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MILITAIRE  (Profession-Hygiène)  ^  VI.  Habitations  du  soldat.  En  temps 
de  paix,  le  soldat  est  généralement  logé  dans  des  habitations  communes  qui 
prennent  le  nom  de  casernes,  lorsqu'elles  ont  un  caractère  permanent  et  que,  du 
reste,  elles  constituent  des  édi6ces  construits  en  matériaux  durables.  La  ques- 
tion des  casernes  intéresse  vivement  Thygiène  militaire,  et,  en  raison  de  son  im- 
portance, a  mérité  d'être  traitée  dans  un  article  spécial  de  ce  Dictionnaire  (voy, 
Ôlserne,  i^  série,  vol.  XII),  dont  nous  acceptons  toutes  les  conclusions.  Depuis 
le  moment  où  cet  article  a  été  imprimé,  les  prescriptions  réglementaires  relatives 
au  casernement  n'ayant  point  encore  été  modifiées,  ses  déductions  restent  tout 
entières.  Toutefois,  si  en  France  la  question  n'a  point  encore  fait  de  progi'ès,  on 
peut  trouver  dans  la  dernière  circulaire  du  médecin  en  chef  de  l'armée  américaine 
quelques  faits  intéressants  qui  méritent  d'être  signalés  (Report  on  Barracks  and 
Bospitals  with  Description  of  Military  Poste.  —  Circular  n^  4,  Washington, 
1870).  A  l'inverse  de  ce  qui  existe  en  France,  les  casernes  américaines  s'élèvent 
en  dehors  des  villes  ;  cette  disposition  est  adoptée,  du  reste,  dans  beaucoup  de 
garnisons  de  l'armée  anglaise,  et  présente  l'avantage  de  l'économie  sur  l'achat 
des  terrains,  joint  à  l'inappréciable  bienfait  d'éloigner  des  centres  populeux  les 
agglomérations  de  troupes,  de  les  placer  ainsi  dans  des  conditions  à  la  fois  plus 
hygiéniques  et  souvent  plus  morales. 

Quelques-uns  des  emplacements  ont  été  choisis  sur  le  bord  des  rivières  ou  de  la 
mer,  sur  un  sol  sec  et  sablonneux,  ou  desséché  par  un  système  de  drainage  bien 
entendu  ;  l'on  peut  ainsi  fournir  plus  facilement  aux  hommes  les  énormes  vo- 
lumes d'eau  que  nécessitent  les  soins  de  propreté  aussi  bien  que  ceux  de  l'alimen- 
tation ;  de  plus,  en  plaçant  les  casernes  au  voisinage  de  grands  cours  d'eau,  on 
les  fait  bénéficier  du  courant  atmosphérique  qui  suit  en  général  leur  direction  ; 
ces  avantages  sont  encore  plus  marqués  lorsque  la  caserne  est  au  bord  de  la  mer. 

Au  fort  Vancouver,  en  particulier,  les  bâtiments  destinés  aux  troupes  s'élèvent 

» 
*  Suite  (voy,  la  première  partie  au  tome  Vil,  2«  série). 
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dans  une  vaste  prairie,  baignée  au  sud  par  la  Colombie,  abritée  des  vents  du  nord 
par  une  vaste  forêt;  ils  sont  entourés  de  grands  jardins,  que  les  hommes  culti- 
vent avec  satisfaction,  car  ils  en  retirent  des  légumes  ou  des  fruits  et  améliorent 
ainsi  leur  ordinaire.  Au  point  de  vue  moral,  ces  travaux  champêtres  font  encore 
une  heureuse  diversion  à  la  monotonie  de  la  vie  miUtaire,  et,  tout  en  détournant 
les  soldats  des  plaisirs  dangereux  qu'ils  trouveraient  à  la  ville,  les  maintiennent 
hors  des  habitations,  en  plein  air,  durant  plusieurs  heures  de  la  journée. 

Les  bâtiments,  constituant  plutôt  des  baraques  que  des  casernes,  sont  construits 
en  matériaux  légers,  brique  et  bois  la  plupart  du  temps;  ils  possèdent  au  plus 
deux  étages  ;  dans  les  régions  à  haute  température,  comme  les  Etats  du  Sud,  les 
baraques  sont  pourvues  de  larges  verandahs;  dans  quelques  localités  un  peu  insa- 
lubres, les  bâtiments  sont  élevés  au-dessus  du  sol  et  soutenus  par  des  piliers  ou 
arcades  en  brique. 

La  ration  d*air  attribuée  aux  soldats  dans  les  casernements  américains  varie  sin- 
guhèrement,  suivant  les  différents  postes  militaires  ;  d'après  le  docteur  Billings,  sur 
146  postes  la  ventilation  peut  être  regardée  comme  satisfaisante  dans  59,  insuffi- 
sante dans  61,  et  très-insufBsante  dans  46.  Les  règlements  américains  allouent 
bien  225  pieds  carrés  par  6  hommes  dans  les  garnisons  situées  au-dessus  du 
38®  parallèle,  et  256  dans  les  postes  plus  méridionaux,  mais  ces  prescriptions  ne 
sont  pas  toujours  suivies  ;  la  hauteur  des  pièces,  les  dispositions  plus  ou  moins 
heureuses  de  la  ventilation  font  essentiellement  varier  la  ration  atmosphérique. 

Le  système  de  couchage  constitue  la  partie  faible  des  casernements  américains; 
en  1870,  il  existait  encore  aux  États-Unis  quatre-vingt-treize  casernes,  soit 
plus  de  la  moitié,  où  les  lits  de  la  troupe  étaient  disposés  en  hauteur^sur  trois 
rangs,  comme  les  couchettes  des  navires  ;  les  médecins  américains  ne  laissent 
pas  que  de  combattre  ces  dispositions  que  l'on  abandonne  peu  à  peu,  mais  trop 
lentement  à  leur  gré.  Des  salles  de, toilette  (ablution  roonis)  existent  dans  ces 
bâtiments,  et,  faute  de  salles  de  bains,  les  hommes  trouvent,  sous  des  hangars, 
d'immenses  réservoirs  pleins  d'une  eau  fréquemment  renouvelée,  lorsque  le  voisi- 
nage de  la  mer  et  des  rivières,  ainsi  que  la  saison,  ne  leur  permettent  pas  l'usage 
des  bains  en  pleine  eau. 

Outre  les  salles  d'escrime,  les  gymnases  et  autres  installations  destinées  à  l'amé- 
lioration physique  du  soldat,  existent  toigours  des  locaux  destines  à  son  amélio- 
ration morale  et  intellectuelle  :  des  bibliothèques,  des  salles  d'école,  quelquefois 
même  une  imprimerie.  Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  ces  tendances,  dont  nous 
aurons  l'occasion  de  parler  plus  loin  au  siget  de  l'hygiène  morale  du  soldat,  point 
que  le  médecin  ne  doit  pas  négliger,  quoiqu'il  ressorte  plutôt  du  commandement 
que  du  service  des  membres  du  corps  de  santé. 

Ceci  nous  amène  naturellement  à  parler  des  autres  modes  d'habitations  du  soldat. 

Même  en  temps  de  paix,  les  corps  de  troupes  peuvent  être  cantonnés  dans  des 
camps  permanents  ou  temporaires.  L'article  Camp,  non  moins  important  que 
l'article  Casbrng,  a  été  traité  de  la  façon  la  plus  complète,  dans  ce  même  ouvrage, 
par  MM.  Michel  Lévy  et  Boisseau  (voy.  Camp,  vol.  XII,  1"*  série)  ;  nous  n'y  revien- 
drons que  pour  indiquer  les  faits  récents  qui  afférent  à  cette  question. 

Au  lendemain  de  la  guerre  de  1870-1871,  les  événements  poHtiques  dont  la 
France  eut  le  douloureux  spectacle  engagèrent  le  gouvernement  à  maintenir  au- 
tour de  Paris  une  certaine  agglomération  de  troupes,  organisées  on  divisions  et 
corps  d'armée.  L'effectif  de  cette  armée  s'élevait,  au  1"  janvier  1875,  â 
98,085  hommes,  dont  4,750  officiers  et  93,335  soldats  (général  Vinoy.  —  L'ar- 
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mée  française  en  1873,  p.  140;  Paris,  1873).  Ils  constituaient  ce  que  l'on  a 
nommé  l'armée  de  Versailles,  placée,  au  début,  sous  le  commandement  en  chef 
do  maréchal  de  Mac-Mahon. 

Il  était  matériellement  impossible  de  loger  exclusivement  ces  troupes  dans  les 
casernes  de  Paris  ou  de  Versailles  et  dans  les  forts  de  l'enceinte  ;  quelques  bâti- 
ments militaires  avaient  été  détruits  pendant  le  siège  par  les  projectiles  ennemis 
ou  par  les  incendies  qui  signalèrent  la  chute  de  la  Commune  ;  d'autres,  plus  ou 
moins  intacts,  durent  être  mis  à  la  disposition  de  la  Garde  de  Paris,  dont  reffectif 
venait  d'être  doublé  ;  on  fut  donc  obligé  de  répartir  les  soldats  dans  six  camps 
principaux,  disposés  autour  de  Paris  et  situés  à  Satory,  Villeneuve-l'Étang,  Roc- 
quencourt,  Saint-Germain,  Saint-Maur  et  Meudon.  A  d'autres  points  de  vue,  le 
gouvernement  n'était  pas  fâché  de  placer  les  hommes  en  dehors  des  influences 
des  villes,  et  d'essayer  sur  une  vaste  échelle  le  système  des  baraquements  appli- 
qués à  l'installation  permanente  des  troupes. 

Dans  une  étude  fort  remarquable,  à  laquelle  nous  faisons  de  nombreux  em- 
prunts (Étude  sur  les  casernes  et  les  camps  permanents  —  Ann,  d*hyg.  pubL 
et  de  méd.  légale,  2«  série,  1873,  t.  XXXIX),  M.  Marvaud,  a  présenté  l'his- 
toire hygiénique  de  ces  camps,  dont  il  a  suivi  l'établissement  et  apprécié  les  ré- 
sultats. C'est  donc  d'après  ses  recherches  que  nous  parlons  en  ce  moment. 
Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  encore  de  travaux  semblables  sur  les  camps  pro- 
visoires élevés  pendant  la  guerre  à  Saint-Omer,  Conlie,  Pas-des-Lanciers,  aux 
Alpines,  à  Saint-Médard  (près  Bordeaux),  etc.  Les  circonstances  tout  exception- 
nelles de  leur  formation  expliquent  en  partie  l'absence  actuelle  de  documents  ;  ils 
seront  vraisemblablement  bientôt  établis  par  les  médecins  qui  y  ont  résidé. 

Ces  différents  camps,  construits  d'abord  d'une  façon  toute  provisoire  pendant 
Vétédel871,  n'ont  été  définitivement  terminés  que  vers  les  premiers  jours  de 
1872  ;  ils  sont  depuis  lors,  occupés  par  les  divisions  qui  alternent  entre  Paris  et 
Vexlérieur.  Les  premières  baraques  av^jient  laissé  de  vives  prises  à  la  critique, 
aussi  les  dernières  ont-elles  été  très-soignées  ;  la  simple  paroi  de  planches  a  été 
i^placée  par  une  paroi  double,  ou  bien  a  été  garnie,  à  l'intérieur  de  la  baraque, 
d'une  rangée  de  briques  formant  une  couche  des  plus  isolantes.  Les  toits,  primi- 
tivement en  bois  et  carton  bitumé,  ont  été  recouverts  de  tuiles  et  munis  d'un 
plafond.  Au  Ut  de  camp  des  premiers  jours  on  a  substitué  le  lit  à  tréteaux  ou 
*âlit,  que  le  hamac  tend  lui-même  à  remplacer;  enfin  d'importants  travaux  de 
'^age  et  de  voirie  ont  été  partout  entrepris  pour  assainir  les  camps  et  faciliter 
^  communications  dans  leur  intérieur.  Quelques  mots  sur  chacun  de  ces  camps 
^^iiffiront  pour  donner  une  idée  de  leur  installation. 

Le  camp  de  Satory,  situé  sur  un  plateau,  à  l'ouest  de  Versailles,  par  1 79  mètres 

d'altitude,  légèrement  déclive  vers  le  midi,  oii  se  trouvent  des  étangs,  est  borné 

*^  nord  et  à  l'est  par  des  bois  ;  son  sol  est  sablonneux,  facilement  perméable  et  se 

dttséchant  facilement,  sauf  à  la  partie  déclive,  où  il  est  argileux  et  par  conséquent 

°^unidedans  les  temps  de  pluie.  Deux  divisions  y  sont  baraquées  ;  dans  les  premiers 

^P6i  lorsque  les  hommes  couchaient  encore  sous  la  tente,  les  cas  de  fièvre  in- 

**nûttente  ne  furent  pas  rares  parmi  les  troupes  occupant  la  partie  méridionale. 

I^  camp  de  Villeneuve-l'Étang,  situé  dans  les  parcs  de  Saint-Cloud  et  de  Vil- 

^neuve,  par  85  mètres  d'altitude,  est  dirigé  de  Test  à  l'ouest,  le  front  de  ban- 

^'e faisant  face  au  nord.  Son  sol  est  argileux;  lorsqu'il  pleut,  de  larges  flaques 

^^tt  ne  tardent  pas  à  se  former;  aussi  a-t-il  été  nécessaire  d'empierrer  fortement 

■^  roules  et  de  creuser  de  larges  rigoles  pour  assurer  l'écoulement  des  eaux. 
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En  arunl  liu  Iront  de  baiidière,  au  nord,  le  sol  est  découvert  eL  se  lerniine  par  une 
vaste  pluinc  dominée  par  les  coiliues  de MoulretouCel  de  Garches;  parla u tailleurs 
le  teiTain  est  lioisé,  mais  de  laides  avenues  j.ermelleut  cependant  une  aèralion 
suflisaiite.  Il  est  occupé  par  deux  divisionsd'înfunterie,  deux balteries  d'artillerie 
et  une  compagnie  du  gOnie. 

Le  camp  de  Aleudon,  gixiupâ  autour  du  chàleau  de  ce  nom,  sur  la  pente  de» 
collines  qui  bardent  au  sud-out-st  le  bassin  de  Paris,  est  renfermé  dans  les  clôtures 
du  parc,  et  présente  une  couliguration  plus  accidentée  que  les  précédents.  Deux 
régiments  d'înfanlerii:  sont  campés  sur  l'esplanade,  un  autre  est  logé  avec  l'artil- 
lei'ie  dans  les  communs  du  cliàtean,  te  génie  et  les  chasseurs  k  pied  sont  bara- 
qués sur  une  terrasse  étagce  en  contre-bas  lie  la  façade  quiregurdc  Paris  au  nord- 
est.  Les  cainpemeuts,  places  par  125  mètres  d'altitude  sur  un  terrain  rorlement 
déclive,  seraient  dans  de  bonnes  conditions  si  le  voisinage  du  vaste  étang  des 
Fonceaux,  situé  il  50  mèties  du  camp,  et  la  présence  d'un  réservoir  aux  eaux 
boueuses,  celui  du  Bel-Air,  ne  donnaient  lieu  h  des  émanations  dont  le  danger 
se  traduit  par  des  fièvres  inlermlltentes.  Le  qualiième  régiment  de  la  division 
est  camiié  prés  du  hameau  de  Fleury,  dans  une  praiiie  artificielle  ;  cette  prairie, 
couune  sous  le  nom  de  Val-Flenry,  est  située  au  sud  de  la  terrasse  ;  elle  a  la 
forme  d'un  entonnoir,  au  lond  duquel  se  trouve  un  étang  formé  par  l' écoulement 
des  eaux  du  l'ctang  de  Clialais,  placé  a  l'extrémité  sud  de  la  vallée  et  dont  le 
niveau  dépasse  de  12  mètres  celui  du  fond  de  l'entonnoir.  Les  baraques  sont  dis- 
posées en  étages  sur  les  pentes  du  vallon,  mais  le  sol  argileux,  constamment 
humide,  y  entretient  une  humidité  permanente.  Les  installations  laissent  donc 
beaucoup  ï  désirer. 

Le  camp  de  Saint-Germain  s'élève  sur  un  terrain  de  950  mètres  de  long  sur 
800  de  large  h  peu  (irèa,  découpé  dans  la  forêt  de  Saint-Germain  et  servant  ju»- 
qu'à  présent  de  terrain  de  manœuvre  pour  la  garnison  de  celte  ville.  Il  est  entouré 
d'arbres  de  loua  côtés;  le  sol,  situé  par  70  mètres  d'attitude,  est  argileux,  pea 
perméable,  imbibé  d'eau  pendant  les  pluies  qui  y  forment  de  larges  mares  durant 
presque  lout  l'hiver.  Par  contre,  la  ventilation  y  est  excellente,  les  baraques  sont 
disposées  sur  les  quatre  côtés  du  camp  et  laissent  au  centre  un  espace  vide  ds 
500  mtli'es  sur  I  ^0,  servant  aux  exercices  de  détail  de  l'infanlorie.  Au  nord-est 
de  l'emplacement  du  camp,  existe  un  petit  étang  marécageux,  dont  le  voisinage 
ne  manque  pas  que  d'être  nuisible.  Le  camp  est  occupé  par  une  division 
d'infanterie. 

Le  camp  de  Rocqueucourt,  situé  sur  la  roule  de  Versailles  à  Saint-Germain, 
affecte  la  forme  d'un  vaste  parallélogramme  dont  le  grand  côté,  à  peu  prés  nord 
et  sud,  longe  la  route  de  Versailles.  Le  sol,  naturellement  assez  humide  comme 
tous  les  terrains  on viroiuiants,  a  été  recouvert  d'une  épaisse  couche  de  sable;  les- 
rues  ont  dû  être  empierrées  et  élevées  au-dessus  du  sel.  Le  camp  est  occupé  par 
une  division  de  cavalerie  et  quelques  délaclieraents  du  lrain,'du  génie  eî  de  l'ad- 
ministration. 

Le  cunqi  de  Saint-Maur  occupe,  par  56  mètres  d'altitude,  un  vaste  plateau  dé- 
boisé, au  milieu  du  bois  de  Vincenncs,  oii  se  trouvent  légalement  le  Polygone,  le 
champ  de  manœuvre,  les  redoutes  de  la  Faisanderie  et  de  Gravelle.  Le  terrain, 
'  légèrement  inilînâ,  est  sablonneux,  dans  quelques  endroits  il  est  recouvert  d'une 
coucbe  de  terre  végétale  ne  dépassant  pas  50  cenlimèLres  ;  l'écoulement  des  eaux 
y  est  très-facile.  Les  baraquements,  destinés  à  loger  une  brigade  d'infanterie,  un 
bataillon  de  chasseurs  et  une  compagnie  d'infanterie,  constituent  trois  gi-onpes 
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parallèles  dirigés  du  nord-est  au  sud-ouest,  espacés  Tun  de  Tautre  de  25  mètres 
environ. 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  les  détails  relatifs  à  l'installation  de  chacun  des 
six  camps,  que  le  docteur  Harvaud  a  étudiés  avec  une  grande  méthode,  ni  décrire 
les  divers  systèmes  de  baraques  que  Ton  a  successivement  adoptés.  En  thèse  gé- 
nérale, elles  pèchent  à  deux  points  de  vue  principaux  :  l'absence  d'un  plancher, 
en  sorte  que  Thomnie  n'a  jamais  sous  les  pieds  que  le  sol  plus  ou  moins  battu, 
mais  fortement  humide  et  même  boueux  par  les  temps  de  pluie  ou  de  neige,  et 
rinsuffisance  de  la  ventilation.  Nulle  disposition  spéciale  n'a  été  prise  à  ce  point 
de  vue  ;  le  renouvellement  de  Tair  se  fait  comme  il  peut,  par  les  portes  et  les 
fenêtres  dans  le  jour,  par  les  fissures  de  la  paroi  pendant  la  nuit  ;  avec  la  ten- 
dance, louable  du  reste,  que  Ton  a  d'imperméabiliser  cette  paroi  et  d'en  aug- 
menter répaisseur,  ces  fissures  disparaissent,  au  grand  avantage  de  la  tempéra- 
ture intérieure  des  baraques,  au  détriment  de  la  ventilation.  L'espace  cubique 
alloué  à  chaque  homme  a  été  calculé  par  le  docteur  Marvaud,  qui,  même  sans  dé- 
duire l'espace  occupé  par  les  objets  mobiliers  et  les  elîets  d'équipement,  fournit 
les  données  suivantes  : 

An  camp  de  Saint-Maur,  chaque  baraque  destinée  &  GO  hommes,  cube  8^10*'%000  soit  U"  ,000  par  homme. 


Heudon,                 — 

— 

60 

— 

476  ,650—7  .941 

Rocquencourt,        — 

— 

40 

— 

308  ,200    —    7  ,705 

Villeneuve-l'Étang,  — 

— 

40 

•— 

267  ,193    -    6  .660 

Salory,                    — 

— 

60 

— 

350  .000    —    5  ,8.^0 

Saint-Germain,       — 

— 

60 

— 

2t4  ,000    —    3  ,575 

Sauf  à  Saint-Maur,  l'espace  réservé  à  chaque  homme  est  donc  de  beaucoup  infé- 
rieur aux  fixations  réglementaires  (12  mètres  cubes),  ce  qui  est  infiniment  re- 
grettable. 

Les  systèmes  de  couchage  varient  suivant  les  camps  ;  dans  quelques-uns,  sub- 
siste encore  le  lit  de  camp  ;  plus  généralement  on  a  élevé  sur  tréteaux  un  lit  isolé 
pour  chaque  homme.  Dans  les  deux  cas,  les  trois  quarts  de  l'espace  intérieur  de 
la  baraque  sont  occupt's  par  les  lits  ;  les  hommes  sont  forcés  de  s'y  asseoir  pour 
manger,  pour  lire,  écrire  ou  raccommoder  leur  linge  ;  ils  ont  une  tendance  natu- 
relle à  s'y  reposer  au  milieu  de  la  journée  et  à  perdre  ainsi  un  temps  ((u'ils  pour- 
raient utiliser;  enfin,  dans  la  mauvaise  saison,  on  est  obligé  de  suspendre  l'in- 
slruction  faute  de  local.  Pour  parer  à  tous  ces  inconvénients,  un  ingénieur, 
M.  Maurice,  a  proposé,  et  fait  mettre  en  expérience  au  camp  de  Meudon,  un  lil- 
hamac,  sorte  de  cadre  à  fond  de  toile,  que  Ton  peut  facilement  rouler  et  rendre 
ainsi  fort  transportable  (il  ne  pèse  que  5  kilogrammes),  et  qui,  suspendu  pendant 
le  jour  au  plafond  de  la  baraque,  repose  la  nuit  par  une  de  hes  extrémités  sur 
une  tringle  courant  le  long  de  la  paroi,  par  l'autre  sur  une  table  mobile.  Avec 
son  système,  que  l'on  a  généralement  trouvé  excellent,  la  baraque  se  trouve  en- 
tièrement dégagée  pendant  le  jour  et  peut  servir  de  salle  de  travail  et  de  réfectoire. 
Les  latrines  n'étaient  primitivement  constituées  que  par  des  fosses  creusées  en 
arrière  de  la  ligne  des  baraquements.  Ce  système,  applicable  aux  campements 
temporaires,  présentait  de  nombreux  inconvénients,  notamment  par  l'infiltration 
des  matières  animales  dans  le  sol  du  camp  et  l'altération  des  eaux  destinées  à 
l'alimentation  des  soldats.  Aussi  n'a-t-on  pas  tardé  à  en  reconnaître  le  danger  et 
à  le  combattre  en  élevant  des  cabinets  isolés  pourvus  de  tinettes  mobiles.  Dans 
quelques  camps,  on  expérimente  un  système  de  fosses  mobiles  coimu  sous  le  nom 
de  système  Gaux;  il  consiste  essentiellement  en  une  tinette  remplie  d'une  sub- 
stance absorbante  et  désinfectante,  composée  de  terreau,  paille  hachée  et  dechar-* 
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bon.  Avant  de  garnir  les  tinettes  de  ce  mélange,  on  y  introduit  une  sorte  de 
manchon  tronco-conique,  autour  duquel  on  tasse  la  substance  absorbante  ;  on 
retire  ensuite  le  manchon,  qui  laisse  à  sa  place  un  espace  \ide  où  les  matières 
sont  projetées.  Les  liquides  sont  rapidement  absorbés  ;  en  renouvelant  les  tinettes 
avant  qu'elles  soient  remplies,  on  évite  toute  mauvaise  odeur  et  vraisembla- 
blement une  bonne  partie  des  émanations  nuisibles. 

Les  infirmeries  régimentaires,  véritables  petits  hôpitaux  d  attente,  sont  égale- 
ment installées  sous  baraque;  nous  y  reviendrons  en  parlant  des  hôpitaux  mili- 
taires provisoires  (voy,  IIopitaux  militaires). 

Pour  apprécier  l'état  sanitaire  des  troupes  cantonnées  dans  les  camps  perma- 
nents autour  de  Paris,  il  est  nécessaire  de  remarquer  tout  d'abord  que  tous  les 
hommes  qui  en  faisaient  partie  venaient  de  subir  pendant  toute  une  année  des 
fatigues,  des  privations  de  toute  nature.  Les  uns,  et  c'étaient  les  plus  heureux, 
avaient  tenu  la  campagne  pendant  le  rude  hiver  de  1870-1871  ;  qu'ils  vinssent 
de  l'armée  de  la  Loire,  de  celle  du  Nord  ou  de  la  Normandie,  ou  qu'ils  eussent 
traversé  les  terribles  moments  de  la  campagne  de  l'Est,  terminée  par  un  interne- 
ment en  Suisse,  les  causes  de  détérioration  organique  ne  leur  avaient  pas  manqué. 
Les  autres  débris  de  nos  anciens  régiments,  avaient  passé,  qui  deux  ou  trois, 
qui  six  ou  huit  mois,  dans  les  douleurs  d'une  captivité,  sur  les  détails  de  laquelle 
nous  n'avons  pas  à  entrer  ici.  Pour  les  remettre  de  ces  fatigues,  ils  avaient  dû 
fournir  une  courte,  mais  laborieuse  campagne,  en  avril  et  mai  1871.  Toutes  les 
conditions  semblaient  donc  réunies  pour  Iqs  rendre  plus  impressionnables  que 
jamais  aux  influences  morbigcnes  et  favoriser  le  développement  des  affections, 
dont  ils  avaient  pris  le  principe  pendant  la  campagne  ou  la  captivité.  Or,  pen- 
dant la  période  qui  s'écoule  du  1"  septembre  1871  au  31  août  1872,  l'armée 
de  Versailles  présentait  une  proportion  d'entrées  aux  hôpitaux  de  242  sur 
1,000  hommes  d'effectif,  tandis  qu'en  1869  les  troupes  en  garnison  à  Paris, 
Versailles,  etc.,  au  milieu  delà  période  de  paix,  en  avaient  fourni  291  pour  1,000. 
Les  chiffres  analogues  pour  toute  l'armée  à  l'intérieur  avaient  été,  de  1862  à 
1868,  de  313  pour  1,000;  en  1868,  de  336;  en  1869,  de  305.  Ces  résultats  ne 
constituent  pas  encore  un  enseignement  suffisant  ;  ils  méritent  cependant  d'être 
retenus. 

Du  reste,  parmi  les  soldats  composant  cette  armée  de  Versailles,  les  uns  ont  sé- 
journé dans  les  casernes  de  Paris  et  de  Versailles,  les  autres  dans  les  camps  ;  les 
premiers  ont  offert  la  moyenne  de  243  entrées  aux  hôpitaux  sur  1,000,  les  se- 
conds 242,  chiffres  identiques  et  prouvant  que  l'influence  heureuse,  accusée  par 
la  statistique  générale,  ne  doit  pas  être  exclusivement  attribuée  au  système  du 
campement. 

La  valeur  hygiénique  des  différents  camps  peut  être  appréciée  en  partie  par  le 
nombre  des  malades  qu'ils  ont  fourni. 

Au  camp  de  Satorj  les  entras  aux  hôpitaux  représentaient  198  pour  1000  de  rcffoclif. 

—  VilIeneuvc-rÉtang.  -  —  257  — 

—  Heudon,  —  —  241  — 

—  Sainl-Gennain,  —  —  286  — 

—  Saint-Maur,  _  _  294  — 

—  Rocquencouri,  —  —  222  — 

L'expérience  faite  depuis  près  de  deux  ans  autour  de  Paris  est-elle  concluante, 
et,  comme  le  prétendent  quelques  personnes,  doit-on  généraliser  le  système  des 
campements  permanents  pour  les  corps  de  troupe  ?  La  question  est  complexe,  et 
plusieurs  éléments  doivent  entrer  en  ligne  de  compte. 
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Au  point  de  vue  hygiénique,  il  faut  tout  d*abord  distinguer  les  campements» 
tels  qu*on  les  comprend  en  ce  moment,  et  le  système  des  casernes  baraquées 
comme  nous  en  voyons  en  Angleterre  et  aux  États-Unis.  Si  dans  l'installation 
des  logements  et  leur  aménagement  intérieur,  si  dans  la  vie  quotidienne  des  troupes 
on  tient  compte  de  toutes  les  données  de  l'hygiène,  il  est  évident  qu'il  vaut  infi- 
niment mieux  pour  elles  vivre  loin  de  Fagglomération  des  villes,  dans  de  vastes 
bâtiments  bien  aérés,  isolés  les  uns  des  autres.  Ceci  est  incontestable  ;  mais  main- 
tenir la  troupe  dans  des  cantonnements  à  peine  salubres,  lui  faire  habiter  des 
baraques  étroites,  et  très-froides  en  hiver,  sous  le  prétexte  que  le  camp  vaut 
mieux  que  la  caserne,  voilà  où  est  Terreur.  D'un  autre  côté,  des  militaires  très* 
impartiaux  voient  à  ce  campement  longtemps  prolongé  d'autres  désavantages  ; 
l'instruction  générale  et  spéciale  des  hommes  ne  peut  être  entreprise  au  camp 
que  dans  la  belle  saison  ;  mieux  vaudrait  donc  ne  les  y  envoyer  qu'à  celte  époque, 
et  pÀidant  l'hiver  les  garder  dans  les  villes,  mais  s'ingénier  alors  pour  consacrer 
presque  tout  leur  temps  à  une  instruction  de  détail  bien  dirigée.  Puis,  il  n'y  a 
pas  que  des  soldats  dans  l'armée,  il  y  a  les  ofUciers  et  les  sous-officiers  ;  croit-on 
que  dans  les  camps  permanents  les  premiers  se  perfectionneront  beaucoup,  les 
seconds  élaboreront  leur  instruction  générale  et  même  l'instruction  militaire 
théorique  ?  On  peut  leur  donner  des  livres,  organiser  des  bibUothèques  ;  mais  les 
officiers,  comme  les  soldats,  seront  pris  de  la  nostalgie  de  la  ville,  de  la  civilisa- 
tion ;  dans  les  camps  autour  de  Paris,  dès  que  Ton  a  une  après-midi  de  liberté, 
on  vient  la  passer  en  ville,  et  le  temps  se  perd  sans  profit. 

Non,  à  chaque  saison  son  emploi  :  à  l'hivec,  pour  les  officiers  et  les  sous-officiers 
le  travail  théorique,  la  direction  de  celui  des  soldats,  à  ces  derniers  l'instruction 
primaire  et  la  préparation  aux  examens  pour  le  grade  de  sous-officier;  pendant 
la  belle  saison,  au  contraire,  vidons  les  casernes,  envoyons  toute  l'armée  dans  les 
camps  et  sur  les  terrains  de  manœuvre,  elle  y  appliquera  ce  que  la  théorie  lui 
aura  appris  pendant  l'hiver.  De  cette  alternance  de  séjour  résultera  pour  tous  une 
satisfaction  réelle  et  le  sentiment  qu'on  attend  de  grandes  choses  d'une  armée 
ainsi  conduite  ;  la  santé  des  honmies  y  gagnera  aussi  ;  cette  saison  de  vie  en 
plein  air  sera  l'équivalent  d'une  véritable  villégiature. 

L'expérience  des  camps  sous  Paris  n'est  pas  concluante.  Au  début  on  a  eu  moins 
de  malades  qu'en  garnison,  et  encore  cette  différence  n'est  pas  bien  sensible  pour 
ia  période  1871-1872;  mais  les  camps  étaient  nouveaux,  les  baraques,  le  sol  lui- 
loème  n'étaient  pas  encore  infectés.  On  verra  peut-être  dans  quelque  temps  l'état 
sanitaire  changer  du  tout  au  tout;  déjà  au  commencement  de  1873,  Ton  a  pu 
constater  de  très-nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde,  assez  graves  en  général,  et 
très-répandus  ;  l'infection  des  camps  semble  commencer  ^. 

Corps  de  garde.  Accidentellement,  les  miUtaires  sont  obligés  de  séjourner 
dans  des  locaux  spéciaux,  nommés  corps  de  garde,  destinés  à  abriter,  pendant  les 
heures  de  repos,  les  hommes  préposés  à  la  garde  d'un  point  stratégique,  ou  en 
temps  de  paix,  d'un  édifice  public,  d'une  prison,  etc.  Nous  reviendrons  plus  loin 
sur  le  service  de  garde  à  propos  du  service  en  général,  disons  de  suite  que  les 
corps  de  garde  doivent  être  établis  dans  les  conditions  hygiéniques  identiques  à 
celles  des  chambres  des  casernes.  Si  les  mêmes  hommes  n'y  séjournent  pas  tou- 
jours, il  n*y  a  jamais  vacuité  de  l'édifice,  puisque  la  garde  descendante  est  tou- 

*  Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  la  nouvelle  organisation  de  rarmée  en  18  corps  a 
amené  le  départ  de  beaucoup  de  régiments,  le  licenciement  de  l'armée  de  Versailles  et 
fabandoQ  de  plusieurs  camps. 
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jours  remplact'û  par  une  garde  inonLanle.  C'est  «lire  ijue  l'aïr  devra  y  être  faci- 
tement  renouvela,  el  qu'on  devra  veiller  S  ce  que  la  ventilation  puisse  y  être 
constante,  et  non  pas  intermittente  par  l'ouverture  des  lenétres  et  des  portes. 
L'ameublement  des  corps  de  garde  est  des  plus  simples  :  un  lit  de  camp  pour 
les  hommes,  un  râtelier  d'armes,  une  planche  pour  les  sacs  en  Tout  tous  les  frais. 
Quelquefois,  il  y  existe  une  tabln,  généralement  des  bancs  ;  or  ces  deux  objets 
sont  indispensables,  car  dans  rintcrvalle  des  factions,  il  est  bon  que  1m  bommes 
puisseni  manger  proprement,  lire  et  quelquefois  même  y  recevoir  quelques  thà}- 
ries  ;  les  \ingt-quatre  heures  ne  sont  pas  alors  absolument  perdues. 

Au  corps  de  garde,  même  en  temps  de  paix,  A  plus  forte  raison  en  campagne, 
les  soldats  n'out  d'autre  objet  de  couchage  que  la  demi-couverture;  à  condition 
que  le  service  ne  se  répète  pas  trop  souvent,  ceci  est  bon  et  a  pour  but  d'endur- 
cir l'homme  en  lui  apprenant  à  se  passer  de  confortable.  Les  cor|)B  de  garde  sont 
chauffés  eu  hiver  au  moyen  de  poêles,  et  l'allocation  de  chaull'age  y  dure  deux 
mois  de  plus  que  dans  les  casernes.  Généralement  elle  est  plus  que  suflisaiite  ; 
les  hommes  ont  ime  tendance  à  pousser  le  feu  outre  mesure,  ce  qui  ne  laisse,  pas 
que  d'avoir  de  grands  inconvénients,  en  les  faisant  passer  subitement  par  de 
brusques  et  fortes  variations  de  température,  la  unit  surtout,  lorsque  leur  tour 
arrive  d'aller  en  faction.  Il  est  du  devoir  du  chef  de  poste  de  vedicr  à  ce  service, 
et  de  bien  persuader  à  ses  hommes  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  brûler  toute  la 
quantité  de  combustible  allouée  pour  les  vingt-quatre  heures.  Lorsque,  ainsi  que 
cela  arrive  généralement,  le  poèlc  est  en  fonte,  on  aura  soin  d'y  superposer  un 
bassin  toujours  rempli  d'eau,  afin  de^irévenir  le  dessèchement  de  l'air  et  les  acci- 
deuts  qui  peuvent  en  être  la  conséquence  {voy.  Cmauffare). 

L'éclairage  se  fait  nu  moyen  de  chandelles,  lampes  â  huile  ou  à  pétrole,  becs  de 
gaz,  suivant  les  loe.ilités. 

En  campagne  ou  au  camp,  le  corps  de  garde  est  placé  dans  toutes  sortes  de 
bâtiments,  quelquefois  même  il  n'existe  que  >irtuellenient,  les  hommes  étant 
obhgés  de  bivouaquer.  Les  règles  générales,  présidant  h  l'hygiène  du  campement, 
devront  être  observées,  en  tant  qu'elles  sont  coniputibles  avec  la  nécessité  du 
moment. 

Salles  de  police.  Les  corps  de  garde  renferment  ou  communiquent  souvent  il 
des  prisons  ou  violons,  i  des  salles  de  jiolice.  Ceci  nous  amène  natui'cllement  i 
parler  des  lieux  de  détention  destinés  aux  militaires.  Les  cachots  ou  prisons  seront 
établis  d'après  les  principes  étudiés  spécialement  à  l'article  Pbisoss  [voy.  ce  mot): 
Il  n'est  donc  point  nécessaire  d'en  parler  ici,  car,  qu'ils  soient  destinés  ù  des  miit- 
taires  ou  à  des  civils,  Ils  doivent  répoudre  aux  mêmes  indications.  Les  salles  da 
poUce  sont  et  ne  doivent  être  autre  chose  que  des  locaux  où  les  soldats  punis  pour 
des  fautes  peu  graves  sont  momentanément  consignés.  C'est  dire  que  l'on  ne  sau- 
rait, à  aucun  titre,  se  refuser  à  prendre  dans  leur  aménagement  toutes  les  condi- 
tions nécessaires  i  la  santé  des  hommes. 

[1  n'en  est  malheureusement  pasainsi  ;  généralement  situées  au  rez-de-chaussée, 
humides,  mal  éclairées,  peu  ou  point  ventilées,  les  salles  de  police  voient  leur  insa- 
lubrité encore  augmentée  par  la  présence  d'un  baqnet  aux  immondices,  destiné  Bux 
besoins  des  détenus.  Énoncer  ces  défauts,  c'est  indiquer  le  remède.  L'adjudant- 
raajorde  semaine,  sous  ses  ordres  l'adjudant,  auquel  l'article  215  de  l'ordon- 
nance du  2  novembre  1833  sur  le  service  intérieur  conlèrela  surveilhueedes 
salles  de  police  et  prisons,  doit  veiller  à  ce  que  ces  locaux  soient  tenus  dans  la 
plus  grande  propreté,  que  les  planches  et  lits  de  camp  soient  fréquemment 
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balayés  et  complètement  séchés  lors  des  lavages,  que  les  murs  soient  blanchis  à  la 
chaux  plusieurs  fois  par  an.  Ils  veilleront  à  ce  que  l'on  n'y  renferme  pas  un  nom- 
bre d'hommes  supérieur  à  la  capacité  hygiénique  du  local,  que,  du  reste,  la  salle 
de  police  soit  absolument  évacuée  pendant  plusieurs  heures  de  la  journée,  pour 
permettre  la  ventilation  en  ouvrant  largement  portes  et  fenêtres;  ils  presciiront 
enfin  que  le  baquet  aux  immondices  soit  nettoyé  plusieurs  fois  par  jour  et  désin- 
fecté avec  un  mélange  de  charbon  et  de  sulfate  de  fer. 

Au  génie  militaire,  chargé  de  la  construction  des  casernes,  il  convient  d'éta- 
blir ces  lieux  de  discipline  dans  des  conditions  meilleures,  aux  médecins  des 
corps  de  troupes  d'y  faire  de  fréquentes  visites  pour  s'assurer  si  toutes  choses  s'y 
passent  suivant  les  lois  de  1  hygiène,  et  de  ne  pas  hésiter  à  éveiller  l'attention  du 
commandement  sur  les  dangers  d'un  séjour  aussi  insalubre  pour  les  hommes. 

Ceux-ci  emportent,  en  entrant  à  la  salle  de  police,  une  demi-couverture,  et  y 
trouvent  une  paillasse  sur  le  lit  de  camp.  La  paille  doit  en  être  renouvelée  fré- 
quemment et  ne  pas  être  convertie  par  un  long  usage  en  un  véritable  fumier,  ce 
qui  arrive  encore  bien  souvent.  La  surveillance  moi  aie  ne  doit  pas  y  être  moins 
attentive  que  la  surveillance  matérielle.  «  Ces  chambres  de  correction,  disait  déjà 
Biron  en  i  81 5,  dont  la  nécessité  est  indispensable  pour  maintenir  l'ordre  dans  l'in- 
térieur des  corps  de  troupes,  ne  sont  pas  tenues  toujours  comme  elles  devraient 
l'être;  le  soldat  vit  dans  l'oisiveté  et  l'insouciance  et,  comme  il  y  est  envoyé  pour 
les  fautes  les  plus  légères,  il  s'y  accoutume  à  la  paresse,  à  la  malpropreté,  et  y 
prend  le  germe  des  vices  honteux  et  des  passions  viles  qui  le  conduisent  souvent  à 
des  fautes  plus  graves,  et  quelquefois  même  à  des  crimes,  o 

C'est  dans  ce  lieu  même  établi  pour  la  conservation  de  la  discipline,  que 
s'exalte  le  plus  souvent  l'esprit  d'indiscipline  et  de  mécontentement.  C'est  là  que 
se  forment  les  projets  de  désertion  et  les  moyens  de  les  exécuter.  Il  importe  donc 
de  surveiller  ces  salles  de  détention  sous  le  rapport  moral,  d'y  mettre  en  vigueur 
des  moyens  suffisants  de  police  et  de  salubrité,  et  d'obliger  les  militaires  qui  y 
sont  enfermés,  à  se  livrer  à  quelques  occupations  journalières  de  nature  à  les 
distraire  et  à  calmer  leur  imagination  exposée  à  s'exalter  ;  c'est  un  des  objets  les 
plus  importants  sur  lesquels  les  officiers  supérieurs  doivent  diriger  leurs  vues 
paternelles  et  leur  active  sollicitude. 

Cantonnements.  Les  habitations  du  soldat  en  campagne  varient,  à  chaque 
moment  d'une  existence  essentiellement  soumise  à  l'imprévu  ;  le  plus  générale- 
ment, cependant,  il  est  possible  de  cantonner  les  troupes  dans  des  villages  ou 
les  fermes,  et  à  bien  des  points  de  vue,  ce  système  parait  préférable  à  celui  de  les 
bire  camper  en  rase  campagne.  Nous  avons  déjà  développé  cette  idée  en  traitant 
de  l'équipement  du  soldat  en  campagne  (voy,  t.  VIII,  S*'  série,  p.  762).  Dans  ces 
cooditions,  les  soldats  sont  répartis  dans  les  diverses  maisons,  dans  les  granges, 
lesgreniers,  les  écuries  ;  ils  ne  peuvent  évidemment  y  trouver  les  objets  de  cou- 
chage en  quantité  suffisante;  mais  il  sera  généralement  possible  de  leur  procurer 
de  a  paille;  avec  leur  couverture  ils  se  compléteront  ainsi  une  installation  tou- 
joun  plus  salubre  que  la  tente-abri  ou  que  le  bivouac,  car  ils  seront  au  moins  à 
l'abridu  vent  et  de  la  pluie.  La  saison  et  le  climat  joueront  du  reste  un  rôle  con- 
ààérûÀe  dans  la  détermination  que  prendra  le  commandement;  en  dernière 
analyse,  il  subordonnera  tous  les  intérêts  à  celui  qui  les  prime  tous  :  le  succès  des 
opératons  militaires. 

Le  système  du  cantonnement  ne  laisse  pas  que  de  présenter  certains  incon- 
vénient! au  point   de  vue  de  la  santé  des  troupes  et  de  leur  discipline. 
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Échappant,  aux  regards  de  leurs  ofjQciers,  les  hommes  ont  une  tendance  à  se 
laisser  aller  à  des  actes  coupables  envers  les  habitants,  à  négliger  leurs  de- 
voirs militaires,  à  commettre  ces  nombreux  délits  qui  sont  presque  impossibles 
lorsqu'on  les  garde  sous  la  main  ;  enfin,  il  est  fort  difficile  d'éviter  l'encombre- 
ment, car  l'autorité  en  est  amenée  à  loger,  dan£  chaque  habitation,  le  minimum 
d'hommes  qu'elle  peut  contenir.  Si  le  cantonnement  ne  doit  pas  se  prolonger, 
ceci  a  peu  d'inconvénients;  au  contraire,  si  les  mêmes  troupes  restent  quelque 
temps  sédentaires,  ou  si  les  mêmes  locaux  sont  journellement  occupés  par  des 
troupes  de  passage,  comme  lorsqu'une  armée  tout  entière  doit  passer  par  les 
mêmes  routes,  il  devient  indispensable  de  s'assurer  que  les  règles  do  police 
intérieure  sont  exécutées  dans  les  cantonnements,  aussi  bien  qu'elles  le  sont  en 
temps  ordinaire  dans  les  casernes.  C'est  dire  que  les  maisons  et  écuries  doivent 
être  nettoyées  et  aérées  chaque  jour,  que  les  immondices  ne  s'y  accumulent 
point,  que  les  cours  et  les  rues  ne  se  transforment  point  eu  dépots  de 
fumier.  Sans  ces  précautions,  l'on  verra  éclater,  parmi  les  hommes  cantonnés, 
des  accidents  morbides  dus  à  Toubli  des  règles  de  l'hygiène;  la  fièvre 
typhoïde,  en  particulier,  ne  tarderait  point  à  y  sévir,  ainsi  qu'on  l'a  vue  frapper 
les  armées  allemandes  cantonnées  dans  les  villages  autour  de  Metz  et  autour  de 
Paris.  Dans  ces  conditions,  les  médecins  devront  signaler  au  commandement  le 
danger  qui  menace,  et  ce  dernier  ne  devra  pas  hésiter  non  plus  à  prendre  les 
mesures  nécessaires  :  faire  évacuer  et  mettre  en  interdit  des  groupes  d'habita- 
tations,  des  villages  entiers,  les  isoler  au  besoin  par  un  cordon  de  quarantaines. 
Mieux  vaudrait  encore  exposer  les  troupes  aux  dangers  d'un  campement  impro- 
visé, que  de  les  maintenir  dans  des  locaux  ou  les  germes  morbides  sont  en  pleine 
activité. 

En  résumé,  le  commandement,  éclairé  par  l'avis  des  médecins,  saura  faire 
varier,  suivant  les  localités  et  les  circonstances  de  la  guerre,  le  système  du  can- 
tonnement avec  celui  du  campement,  faisant  alterner  les  dilférenls  corps  de 
troupes  de  façon  à  maintenir  le  moins  possible  les  mêmes  hommes  dans  les 
mêmes  emplacements.  D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  le  cantonnement 
ne  peut  être  appliqué  qu'à  des  troupes  bien  disciplinées,  complètement  dans  la 
main  de  leurs  chefs  qui,  plus  encore  que  dans  les  camps,  devront  redoubler  de 
vigilance  pour  arrêter  les  abus,  et  mieux  encore  pour  les  prévenir. 

Les  règles  hygiéniques  à  observer  dans  les  camps,  celles  qui  président  à  leur 
installation  sont  étudiées  à  l'article  Camp  (voy.  ce  mot,  ^1^  série,  t.  XII).  Nous 
n'avons  donc  point  à  y  revenir. 

Casernes  défensives.  Casemates.  Les  exigences  du  service  de  guerre  daas 
les  places  fortes,  les  forts  détachés,  les  forteresses  nécessitent  souvent  l'abandon 
des  casernes  ordinaires,  des  camps,  des  baraques  ou  autres  modes  d'iiabitatijn, 
pour  forcer  les  défenseurs  de  la  place  à  loger  dans  les  abris  que  Ton  a  méuEgéa 
dans  l'intérieur  même  des  travaux  de  fortification,  et  que  l'on  a  rendus  à  peu 
près  inaccessibles  aux  projectiles  de  l'assiégeant.  En  temps  de  paix  même,  il  n'est 
pas  rare  que  des  fractions  de  corps  soient  logées  dans  ces  mêmes  abris.  Dans  ces 
constructions  les  nécessités  de  la  défense  priment  à  peu  près  toutes  les  indica- 
tions hygiéniques  ;  cependant,  il  ne  faut  jamais  les  perdre  absolument  de  rue,  et 
plus  ces  réduits  ont  chance  d'être  insalubres,  plus  la  science  a  le  devoir  d'inter- 
venir pour  en  diminuer  le  danger. 

L'étude  spéciale  de  ces  locaux  connus  sous  les  noms  de  casernes  dâensives, 
casematées,  blockhaus,  réduits  des  ouvrages  à  cornes,  caponnières,  casemates^ 
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nous  entrainerait  dans  des  détails  par  trop  techniques,  en  tous  cas  un  peu  longs, 
pour  lesquels  nous  renvoyons  aux  traités  spéciaux  (voy.  en  particulier  notre 
Traité  d'hygiène  militaire,  Paris,  i874);  nous  nous  bornerons  h  tracer  ici  rapi- 
dement les  principaux  points  sur  lesquels  doivent  porter  les  précautions,  au  titre 
de  rhygiène. 

La  plus  grande  difficulté  hygiénique,  dans  les  abris  casemates,  est  naturellement 
d'y  maintenir  une  ventilation  suffisante,  tout  orifice  pouvant  permettre  au  besoin 
rentrée  des  projectiles  et  diminuer  la  sécurité  non  moins  que  la  solidité  de  Tha- 
bitation  ;  en  conséquence  les  fenêtres,  même  sur  la  face  opposée  à  Tattaque,  ne 
sont  guère  admissibles  et  sont  remplacées  par  des  meurtrières  destinées  à  la  mous- 
queterie.  La  ventilation  qu'elles  procurent  est  totalement  insuffisante,  il  est  pru- 
dent de  disposer  des  cheminées  d'appel  pour  entraîner  Tairau  dehors  ;  à  l'entrée 
de  ces  cheminées,  qui  doivent  s'ouvrir  largement,  on  établira  un  foyer  avec 
grille  ouverte  ;  dans  les  cas  d'encombrement,  ou  lorsque  les  abris  seront  remplis 
de  la  fumée  de  la  poudre,  comme  pendant  un  combat,  il  sera  nécessaire  d'y  allu- 
mer un  grand  feu  pour  activer  puissamment  le  courant  ascensionnel.  Ces  disposi- 
tions ont  été  appliquées  avec  succès  dans  certaines  constructions  militaires,  au 
tort  de  Bitche  en  particulier,  où  trois  étages  de  casemates  se  trouvent  disposés  au- 
dessous  de  la  plate-forme  du  fort.  Les  cheminées  d'appel  ont  fonctionné  avec  avan- 
tage pendant  les  péripéties  d'un  long  siège  (guerre  4870-1871)  ;  les  quelques  ca- 
semates pourvues  de  ces  cheminées,  avec  foyer  intérieur,  ont  toujours  joui  d'une 
salubrité  parfaite,  aucun  accident  d'encombrement  n'y  a  été  signalé,  et  cepen- 
dant elles  étaient  habitées  par  une  garnison  fort  nombreuse;  dans  les  casemates, 
an  contraire,  simplement  aérées  par  les  meurtrières,  l'on  pouvait  constater,  chez 
les  habitants,  des  signes  non  équivoques  d'un  manque  d'air  suffisamment  répara- 
teur, et  d'empoisonnement  par  les  miasmes  humains.  Malgré  le  danger  auquel 
on  exposait  les  hommes,  il  devint  indispensable  de  faire  évacuer  ces  locaux  pen- 
dant plusieurs  heures  de  la  journée. 

Le  second  danger  à  combattre  est  constitué  par  l'humidité,  due  soit  à  l'absence 
de  ventilation,  soit  au  mode  lui-même  de  construction  :  épaisseur  considérable  des 
mors  i'",50  à  3  mètres  quelquefois,  superposition  de  masses  de  terre  par-dessus 
la  maçonnerie,  etc. . .  Le  constructeur  devra  donc  enduire  la  surface  intérieure 
d'une  couche  de  ciment  hydrofuge;  en  garnir  également  le  sol  ou  le  recouvrir 
d'asphalte,  en  lui  maintenant  une  inclinaison  suffisante  pour  l'écoulement  des 
eaux,  et  donner  issue  à  celles-ci  par  de  petites  conduites  ouvertes  à  la  partie 
la  plus  déclive.  Lorsque  les  casemates  seront  habitées,  on  aura  soin  d'y  main- 
tenir la  propreté  la  plus  rigoureuse,  les  faisant  balayer  avec  soin  deux  lois  par 
jour,  essuyer  s'il  y  a  lieu,  avec  un  faubert  ;  les  immondices  devront  être  en- 
levées avec  exactitude,  et  ne  pas  s'accumuler  dans  les  recoins  obscurs  où  l'on  n'a 
que  trop  de  tendance  à  les  refouler.  Il  serait  utile,  dans  certains  cas,  de  répandre 
sur  le  sol  une  poudre  antiseptique,  composée  de  sciure  de  bois  et  d'une  faible 
proportion  d'acide  phénique.  On  détruirait  ainsi  une  bonne  partie  des  matières 
organiques. 

Le  diauffage  des  casemates  peut  s'opérer  soit  au  moyen  de  poêles,  au  bois  ou 
au  charbon,  soit  au  moyen  de  larges  cheminées  ouvertes  qui  servent  également  à 
la  ventilation  ;  ce  dernier  système  est  de  beaucoup  le  meilleur  lorsqu'il  peut  être 
appliqué;  malheureusement,  dans  les  cas  de  siège,  le  combustible  manque  souvent, 
cm  du  moins  on  le  ménage  pour  le  conserver  en  vue  de  la  cuisson  des  aliments. 

Un  des  service»  les  plus  importants,  au  point  de  vue  de  Thygiène,  est 
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celui  des  latrines;   dans  la  plupart  des  fortifications,  il  n'en  a  pas  été  tenu 
compte;  aussi   Ton  en  est  réduit   à  faire  usage  des  baquets,   source  puis- 
sante de  méphitisme,  aussi  détestables  au  point  de  vue  de  Thygiène,  qu*à  celui 
de  la  décence;  si  Ton  n'en  veut  faire  usage,  les  hommes  doivent,  pour  satisfaire 
leurs  besoins,  gagner  Textérieur  et  s'exposer  ainsi  au  danger.  Dans  le  fort  de 
Bitche,  les  choses  se  passaient  ainsi  ;  plusieurs  de  nos  hommes  ont  été  tués  en 
allant  dans  les  fossés  satisfaire  leurs  besoins  naturels.  Un  officier  prussien,  Von 
Cohausen  n'a  pus  craint  de  consacrer  de  longs  travaux  à  cette  importante  ques- 
tion; dans  un  mémoire  intitulé  :  Die  Kriegs -latrinen  in  Archiv,  fur  die 
Officiere  der  K,  Preuss.  Artillerie  und  Ingenietire  Corps,  \  870,  il  a  proposé  un 
système  de  latrines  à  l'abri  de  la  bombe  pour  les  casernes  casematées  ou  autres 
réduits  ;  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  mettre  les  hommes  à  l'abri  du  danger, 
mais  aussi  d'empêcher  les  gros  projectiles  de  venir  crever  les  fosses  d'aisance,  et 
déterminer  ainsi  des  infiltrations  de  liquide,  aussi  compromettantes  pour  la  santé 
des  hommes  que  pour  la  solidité  des  bâtiments. 

L'éclairage  des  casemates  est  toujours  insuffisant  pour  la  même  raison  que  la 
ventilation  ;  aussi,  est-il  nécessaire  d'y  entretenir  presque  constamment  des  lan- 
ternes ou  autres  sources  de  lumière  artificielle  qui  deviennent  une  nouvelle  cause  de 
viciation  de  l'atmosphère  ambiante;  en  un  mot,  toutes  les  conditions  d'insalubrité 
semblent  s'y  donner  rendez-vous  ;  il  importe  donc  de  les  combattre  avec  plus  de 
méthode  que  jamais,  si  l'on  ne  veut  voir  la  garnison  s'affaiblir  par  les  maladies, 
tout  au  moins  perdre  bientôt  cette  vigoureuse  santé,  indispensable  aux  défen- 
seurs d'une  place  assiégée  ;  c'est  affaire  au  conmiandement  et  aux  médecins 
de  ne  négliger  aucun  détail,  fùt-il  en  apparence  le  plus  superficiel.  Ils  n'oublie- 
ront, ni  les  uns  ni  les  autres,  qu'en  agissant  ainsi,  ils  contribuent  à  la  défense 
d'une  façon  presque  aussi  directe  qu'en  assurant  le  service  des  remparts  ou  celui 
des  approvisionnements. 

Vil.  Enthetien  de  la  sakté.  Modificateurs  physiques.  A.  Soins  de  pro- 
preté, La  propreté  personnelle  est  indispensable  à  la  santé  de  l'homme  qui  vit 
isolé  ;  elle  lest  encore  bien  davantage  pour  ceux  qui  partagent  les  mômes  habita- 
tions avec  un  grand  nombre  de  leurs  semblables.  Faire  comprendre  ces  exigences 
au  soldat  par  la  voie  du  raisonnement,  est  sans  doute  une  excellente  mesure, 
malheureusement  cela  ne  suffit  point;  il  faut  encore  exiger  de  lui  la  plus  scrupu- 
leuse propreté  personnelle  comme  on  exige  celle  de  ses  armes  et  de  ses  vêtements. 
Les  simples  soldats,  malgré  l'adoption  du  service  obligatoire,  appartiendront  sur- 
tout aux  classes  de  la  société,  dont  l'éducation  moins  complète,  ne  leur  a  pas 
appris  la  nécessité  des  soins  corporels,  et  qui,  soumises  aux  travaux  manuels,  ne 
peuvent  non  plus  se  donner  toujours  le  luxe  d'une  propreté  méticuleuse. 

Le  soldat  doit  être  rigoureusement  tenu  propre,  et  l'on  y  arrivera,  si  le  com- 
mandement l'exige,  et  en  facilite  les  moyens.  Jusqu'à  présent,  il  n'en  a  point  étc 
ainsi  ;  au  pdint  de  vue  militaire,  un  soldat  est  dit  propre  lorsque  ses  habits  et  ses 
armes  sont  bien  entretenus,  mais  ces  dehors  brillants  cachent  souvent  une  déplo- 
rable négligence  ;  sauf  pendant  les  jours  caniculaires,  le  soldat  ne  prend  jamais 
de  bains  officiels  ;  il  se  lave  la  figure  et  les  mains,  mais  n'a  aucun  ustensile  d( 
toilette,  ni  de  serviette  pour  s'essuyer,  en  sorte  qu'il  doit  faire  ses  ablutions  à  h 
pompe  de  la  cour  de  la  caserne,  et  remonter  en  courant  dans  la  chambrée  poui 
s'essuyer  à  ses  draps.  La  sollicitude  des  chefs  de  corps  ne  peut  modifier  cet  éta 
de  choses  qui  est  imposé  par  l'absence  de  tout  règlement  spécial,  de  toute  instal 
latiou;  si  même  un  homme  plus  délicat  voulait,  à  ses  frais,  posséder  un 
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cuTette  et  des  serviettes,  il  n'aurait  pas  de  place  pour  les  loger,  et  ne  tarderait 
pas  à  se  les  voir  enlever,  peut-être  encourrait-iï  une  punition  pour  désordre  dans 
ses  effets. 

Les  choses  étant  ainsi,  et  personne  ne  peut  le  contester,  on  doit  avouer  qu'il  y 
là  une  véritable  révolution  à  accomplir.  La  question  est  du  reste  pendante  ;  car 
plusieurs  médecins  et  officiers  Font  déjà  signalée.  On  a  proposé  d'installer,  dans  les 
cours  des  casernes,  de  vastes  hangars  sous  lesquels  seraient  disposés  des  lavabos 
recevant  l'eau  d'un  tuyau  courant  le  long  du  mur  d'appui,  et  percé  d'autant  de 
robinets  qu'il  existe  de  récipients.  Une  planche,  disposée  à  quelques  décimètres 
au^essus  du  tuyau,  permettrait  aux  hommes  de  déposer  leurs  effets  pendant  la 
toilette  ;  les  serviettes  seraient  fournies  par  les  lits  militaires  au  nombre  de  une 
par  homme  et  par  semaine.  La  fréquentation  des  lavabos  étant  obligatoire, 
chaque  compagnie  s'y  rendrait  successivement  sous  la  conduite  de  ses  sous- 
officiers.  Etant  donnéque  chaque  homme  dùty  passer  cinq  minutes  au  minimum, 
on  calculerait  le  nombre  des  robinets  de  telle  façon  que  toute  la  troupe  s'y 
succéda  en  une  demi-heure,  c'e^-à-dire  à  raison  de  un  robinet  pour  six  hommes 
d'effectif  (Des  lavabos  pour  les  troupes  dans  les  casernes  ;  Bulletin  Réunion  des 
officiers^  i872,  p.  891).  Si,  du  reste,  la  disposition  de  la  caserne  le  permet,  les 
lavabos  pourraient  exister  dans  les  corridors  même,  ce  qui  aurait  l'avantage  de 
oe  pas  exposer  les  hommes  aux  refroidissements,  surtout  en  hiver  ;  plus  ils  au- 
ront l'eau  à  leur  portée,  plus  ils  seront  tentés  de  venir  se  laver  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  après  les  exercices,  par  exemple,  après  les  repas  ou  l'astiquage 
des  armes  et  de  la  sellerie. 

Bains.     Ceci  rentre  du  reste  dans  le  domaine  de  l'application  ;  on  tranchera  les 
difGcultés  le  jour  oh^  on  le  voudra  réellement.  Hais  ce  n'est  pas  encore  suffisant; 
il  faut  que  les  soldats  prennent,  de  temps  à  autre,  de  grands  bains  de  propreté, 
et  que,  plus  souvent  encore,  ils  puissent  se  laver  les  pieds  à  l'eau  chaude  et  au 
savon.  L'absence  de  chaussettes,  l'obligation  de  se  graisser  les  pieds  pendant  la 
marche,  rendent  ces  soins  plus  indispensables  encore  chez  les  soldats  que  chez 
tous  les  autres  hommes.  Ici  l'on  se  heurte  encore  cojfitre  les  difficultés  d'in- 
stallation, d'insuffisance  des  locaux,  de  dépenses  à  imputer  à  la  masse  d'entretien 
déjà  si  fortement  chargée.   Â  l'article  Caserne,    il  en  a  déjà  été  fait  mention 
[toy,  ce  mot,  i'*'  série,  t.  XII)  ;  au  paragraphe  traitant  de  l'alimentation,  nous 
avons  dit,  incidemment,  qu'en  adoptant  dans  les  cuisines  de  vastes  appareils  à 
foyer  intérieur,  on  pourrait,  d'une  part,  réaliser  des  économies  sur  le  combus  -■ 
tible,  de  l'autre,   échauffer  une  quantité  d'eau  suffisante  pour  permettre  de 
donner  un  bain,  tous  les  mois,  au  moins  à  chaque  homme  de  troupe.  Dans  quel- 
ques régiments,  des  essais  de  ce  genre  ont  été  tentés;  au  IS*'  bataillon  de 
diasseurs,  le  docteur  Riolacci  (voy,  in  Recueil,   Mém.  méd,  mil.,  5®  série, 
t.  XVIII,  1867,  p.  108  ;  Nouveau  système  de  bains  appliqué  au  13*  bataillon  de 
chasseurs)  est  arrivé  à  donner,  à  chaque  homme  du  bataillon,  un  bain  tous  les 
quinze  ou  vingt  jours.  Chaque  baigneur,  accroupi  dans  un  bassin  circulaire, 
plongeait  dans  l'eau  jusqu'au-dessous  de  la  ceinture.  Tous  les  bassins  étaient 
pbcés  dans  une  même  pièce  chauffée  l'hiver  ;  chaque  individu  y  restait  vingt 
minutes,  après  quoi  on  renouvelait  l'eau;  le  nombre  des  bassins  étant  de  six,  en 
deux  heures  on  baignait  36  hommes.  Le  prix  de  chaque  bain  ne  s'élevait  pas  à 
plus  de  2  centimes  pour  frais  de  chauffage. 

Ces  tentatives  font  honneur  à  leurs  préconisateurs,  mais  elles  ne  sont  point 
encore  partout  applicables;  ce  qu'il  faut,  c'est  la  réglementation  des  bains 
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pour  les  troupes,  la  création  de  salles  de  bains  avec  baignoires  dans  chaque  ca- 
serne, et  l'obligation  pour  les  compagnies  d'y  envoyer  les  hommes  sous  la  conr 
duite  des  sous-ofliciers,  suivant  un  tour  réglé  par  le  commandement.  Cette 
mesure,  que  nous  en  sommes  encore  à  réclamer  pour  nos  soldats,  existe  déjà 
dans  plusieurs  casernes  étrangères.  A  la  caserne  du  régiment  de  fusiliers,  n^  i08 
(Prince  Georges),  à  Dresde,  on  a  ménagé  dans  les  sous-sols  un  vaste  local,  com- 
prenant une  chambre  de  bains  à  deux  baignoires  pour  ofBcicrs,  avec  salle  pour  se 
déshabiller,  une  salle  de  bains  à  douze  baignoires  pour  soldats,  et  autant  d'in- 
stallations pour  douches  ascendantes  et  descendantes,  en  sorte  que  24  hommes 
peuvent  se  nettoyer  à  la  fois  ;  à  la  caserne  du  1^'  régiment  de  uhlans  de  la  garde, 
à  Potsdam,  on  peut  donner  des  douches  à  huit  hommes  à  la  fois,  soit  à  tout  un 
escadron  en  deux  heures,  car  on  ne  reste  que  peu  de  minutes  sous  la  douche. 
Le  système  des  douches  a  été  essayé  en  France  dans  le  33^  d'infanterie,  sous  la 
direction  du  docteur  Dunal,  à  Marseille  (voy.  Dunal.  Notice  sur  les  aspersions 
froides  employées  dans  le  33®  d'infanterie.  Recueil,  Mém.  méd,^  mil^  t.  V, 
i861,  p.  380);  avec  un  matériel  dont  le  prix  de  revient  ne  dépassait  pas 
200  francs,  on  parvenait  à  donner  des  douches  à  350  hommes  en  quatre  heures. 
En  Hollande,  pays  de  la  propreté  par  excellence,  nous  retrouvons  des  aménage- 
ments analogues  ;  à  la  caserne  de  Krampen,  existe  une  salle  de  bains  à  vingt-huit 
baignoires,  où  chaque  homme  est  conduit  une  fois  la  semaine  et  séjourne  dans 
l'eau  pendant  une  demi-heure  ;  le  dimanche  est  réservé  aux  sous^fficiers  ;  chaque 
bain  revient  à  un  centime  environ  ;  la  dépense  totale  varie  entre  2,500  et  3,000 
florins  (5,108  à  6,250  fr.)  par  an. 

L'armée  française  ne  saurait  rester  plus  longtemps  en  arrière;  il  importe 
que  l'on  se  hâte  d'organiser  des  salles  et  des  appareils  de  bains  dans  les  casernes 
déjà  existantes,  de  prévoir  ce  service  dans  la  construction  des  nouvelles. 

En  été,  avons-nous  déjà  dit  plus  haut,  la  troupe  est  conduite  aux  bains  froids. 
Cette  mesure  rentre  plutôt  dans  la  catégorie  des  exercices  militaires,  car  la  na- 
tation y  devient  l'objet  d'un  enseignement  véritable,  plus  appliqué  cependant  en 
théorie  que  dans  la  pratique.  L'ordonnance  du  2  novembre  4835  (art.  60)  et  les 
circulaires  des  4  juin  1835  et  25  mai  1839  désignent  le  médecin-major  du  régi- 
ment comme  seul  appréciateur  de  l'usage  des  bains  froids  pour  les  hommes  de 
son  corps  ;  il  doit  du  reste  les  accompagner  ou  les  faire  accompagner  par  un  de 
ses  aides;  l'école  de  natation  doit  être  pourvue  do  couvertures  de  laine,  de 
brosses  à  frictions  et  des  principaux  appareils  pour  rappeler  la  vie  chez  ies  as- 
phyxiés (instruction  du  18  mai  1852);  à  cet  effet,  une  boîte  de  secours  fait 
partie  de  l'arsenal  réglementaire  de  chaque  régiment;  enfin  le  conseil  de  santé 
des  armées,  dans  une  note  du  13  avril  1844,  a  résumé  les  principaux  soins  à 
donner  aux  noyés  ou  autres  asphyxiés. 

Dans  nos  climats,  les  bains  froids  ne  peuvent  être  donnés  que  pendant  les 
mois  d'été  et  les  premiers  mois  d'automne,  soit  en  moyenne  de  juin  à  octobre; 
les  conditions  de  climat,  de  région,  de  température  accidentelle  l'ont  naturelle- 
ment varier  ces  périodes.  Les  bains  militaires  doivent  être  pris  en  présence  d'un 
oiTicier,  assisté  d'un  nombreux  personnel  de  sous-officiers,  de  maîtres-nageurs 
prêts  à  porter  secours  aux  imprudents  ou  à  ceux  qu'un  danger  menace  ;  les  bains 
devront  être  surveilles  avec  les  précautions  indiquées  par  les  Lois  de  l'hygiène,  ils 
ont  fait  l'objet  d'un  travail  spécial  (voy.  Bains,  t.  VI,  \^  série),  nous  n'avons  donc 
pas  lieu  d'y  insister  ici.  Les  corps  de  troupes  cantonnés  dans  los  localités  situées 
aux  bords  de  la  mer  trouveront  dans  les  bains  d'eau  de  mer  un  puissant  moyen 
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de  stimulation  pour  la  santé  des  hommes.  Les  bains  de  mer  (voy.  Baiks  de  uer, 
t.  VI,  i^  série)  seraient  avec  avantage  vulgarisés  dans  Tannée,  tant  au  point  de 
vue  hygiénique  qu'au  point  de  vue  thérapeutique.  Plusieurs  circulaires  ministé- 
rieUes  autorisent  l'évacuation,  sur  les  hôpitaux  de  Nice,  Marseille,  la  Rochelle  et 
Calais,  des  hommes  dont  l'état  de  santé  réclame  l'emploi  des  bains  de  mer; 
mais  ce  n'est  point  suffisant,  car  ces  mêmes  hommes  vivent  à  l'hôpital  et  ne  sé- 
journent au  bord  de  la  mer,  au  milieu  des  effluves  marines,  que  pendant  l'heure 
des  bains  ;  or,  il  paraît  incontestable  que  le  séjour  prolongé  sur  la  grève,  au  so- 
leil, a  au  moins  autant  d'action  que  le  bain  lui-même.  11  serait  très-facile  à  l'ad- 
ministration de  la  guerre  d'établir,  sur  l'un  des  points  du  littoral,  ou  môme  sur 
plusieurs,  de  petits  camps  baraqués  destinés  à  recevoir  les  hommes  d'une  cer- 
taine zone  territoriale,  que  l'on  dirigerait  sur  les  bains  de  mer  sans  les  hospitali- 
ser pour  cela.  On  pourrait  même,  pour  que  le  temps  ne  soit  pas  absolument 
perdu,  utiliser  ce  séjour  au  bord  de  la  mer  pour  perfectionner  les  hommes  au 
tir  à  grandes  distances,  chose  que  Ton  peut  rarement  obtenir  dans  les  polygones 
trop  peu  vastes  pour  les  armes  nouvelles.  Les  enfants  de  troupes,  en  particulier, 
devraient  y  être  envoyés  presque  en  masse,  car,  à  bien  peu  d'exceptions  près, 
fls  sont  en  général  malingres  et  suspects  de  scrofulisme. 

La  natation  est  un  exercice  militaire  au  ivême  titre  que  la  gymnastique  ;  il  est 
important  que  le  soldat  y  soit  exercé  :  dans  quelques  cas  elle  pourra  devenir  utile 
à  l'homme  de  guerre  en  campagne,  en  outre  elle  lui  permettra  de  sauver  parfois 
la  vie  à  l'un  de  ses  semblables.  Les  peuples  de  l'antiquité,  les  Grecs,  les  Romains 
en  particuUer,  ne  laissaient  pas  que  d'y  attacher  une  grande  importance  et  fai- 
saient, en  toute  saison,  franchir  des  rivières  aux  jeunes  gens,  après  les  exercices  vio- 
lents des  champs  de  Mars.  La  natation  est  réglementée  dans  l'armée  française  sui- 
vant les  vues  du  commandant  d'Ârgy  (instruction  du  27  mai  1851).  M.  d'Argy 
part  de  ce  principe  que  l'organisation  de  l'homme  ne  le  rend  pas  spontanément 
propre  à  exécuter  les  mouvements  simultanés  des  jambes  et  des  bras,  nécessaires 
pour  la  natation;  suivant  cet  officier,  il  y  a  avantage  à  exercer  Thomme  en 
dehors  de  l'eau.  A  cet  effet,  avant  d'être  admis  à  l'école  dans  l'eau,  les  militaires 
sont  soumis,  pendant  quelques  séances,  aux  exercices  préparatoires  sur  un  che- 
valet à  sangles.  Lorsqu'ils  ont  acquis  une  habitude  suffisante  à  sec,  ils  passent  à 
l'école  dans  l'eau,  oi!l  ils  sont  dirigés  par  des  moniteurs  et  des  auxiliaires  choisis 
à  l'avance.  La  plupart  d'entre  eux  sont  également  moniteurs  de  gymnastique  et 
ont  passé  par  l'école  de  Joinville,  où  ils  ont  acquis  leur  brevet.  En  tant  qu'exer- 
cice, la  natation  ne  saurait  être  assez  recommandée  par  les  chefs  de  corps  et  les 
médecins,  car  elle  rend  le  bain  beaucoup  plus  profitable  pour  la  santé,  en  multi- 
pliant les  mouvements,  et  augmente  ainsi  la  réaction  de  l'organisme  contre  le 
froid.  Une  circulaire  du  maréchal  Niel  a  prescrit,  en  1868,  aux  corps  de  cavalerie 
d'exercer  les  hommes  à  franchir  les  ririères  avec  leurs  chevaux,  à  exercer,  par 
conséquent,  les  animaux  à  la  nage,  d'abord  sans  cavalier,  puis  enfin  montés.  Ceci 
rentre  absolument  dans  les  exercices  militaires  proprement  dits  ;  il  est  à  désirer 
que  cette  instruction,  trop  néghgée,  soit  reprise  et  poussée  à  fond,  alors  surtout 
que  le  rôle  des  cavaliers,  comme  éclaireurs,  tend  à  prendre  de  plus  en  plus 
d'importance  et  doit  les  amener  à  pouvoir  franchir  les  obstacles,  quels  qu'ils 
soient. 

Hygiène  des  cheveux  et  de  la  barbe.  A  côté  des  soins  généraux  de  propreté, 
il  ne  faut  point  non  plus  que  le  soldat  néglige  certains  soins  spéciaux  d'une  impor- 
tance réelle.  C'est  avec  raison  que  les  règlements  prescrivent  de  porter  les  cheveux 
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ras,  àe  deu\  œiilimètres  au  plus  du  longueur;  une  brosse  et  un  peigne,  de  l'aati 
claire  suffisent  à  maintenir  la  tèle  dans  un  parfait  état  de  pro|)reli!.  Jadis  il  n'en 
était  pas  ainsi;  avant  ta  Révolution,  l'usage  général  de  la  poudre  avait  amené 
les  soldats  à  faire  usage  d'un  affreux  cosmétique  composé  de  suif  et  de  farine  ; 
on  en  conçoit  sans  peine  les  inconvénients  pour  le  cuir  clievelu  aussi  bien  que 
pour  les  vêtements.  Sous  la  Révolution  et  pendant  les  premières  années  de  l'em- 
pire, la  farine  disparut,  mais  les  perruques,  les  queues  et  les  cadenettes,  si  glo- 
rieusenienl  portées  par  nos  belles  armées  du  Rhin  et  d'Italie,  ne  laissaient  pas  que 
d'être  une  source  de  malpropreté,  de  vermine,  d'accidents  cutanés  de  toute  nature. 
Il  ne  fallut  rien  moins  que  l'autorité,  le  prestige  et  l'exemple  personnel  de  l'em- 
pereur, |)our  faire  tomber  ces  appendices  que  les  vieux  grognards  n'abandonnè- 
rent qu'à  regret.  (I  j  aurait  même  une  histoire  curieuse  à  faire  sur  cette  révolution 
intérieure  n  laquelle  beaucoup  de  corps  de  troupes  firent  uue  résistance  achamé>e. 
Victoire  est  restée  à  la  loi  et  â  l'Iiygi&ne;  ne  nous  en  plaignons  pas.  Le  port  de  la 
barbe  fut  aussi  l'objet  de  nombnmses  décisions,  aujourd'hui  presque  oubliées,  en 
ce  sens  que  1a  moustache  et  la  mouche,  ou  la  moustache  et  la  barbe  au  menton, 
connue  sous  le  nom  de  barbiche,  attribuées  jadis  comme  faveur  distinctive  h  cet' 
laines  armes  spéciales,  sont  entrées  dans  le  domaine  public  de  l'urmée.  Une  eeul» 
prescription  reste  debout:  elle  interdit  le  port  de  la  barbe  entière  iV  toute  l'armée; 
au  point  de  vue  de  la  propreté,  cette  mesure  semble,  au  premier  abord,  excellente  j 
elle  est  contestable  C4?pendant,  en  raisou  de  l'obligation  des  rasages  fréquents. 
Celte  opération,  pratiquée  par  le  perruquier  de  la  compagnie  ou  de  l'escadron, 
u'est  pas  sans  danger;  la  promiscuilédu  rasoir  entraîne  la  contagion  des  affections 
dermiques  parasitaires,  des  différentes  dartres,  pityriasis,  eczéma,  lichen  et  auli-es 
quipuiluleut  dans  les  casernes  et  nécessitent  en  somme  de  nombreuses  journées  de 
traitement.  D'un  autre  côté,  on  ne  saurait  exiger  que  chaque  homme  se  rase  lui- 
même;  en  campagne,  il  est  de  tradition  que  les  soldats  sont  laissés  libres  de 
porter  toute  leur  barbe.  On  pourrait  donc,  sans  nuire  à  la  discipline,  comme  le 
craignent  quelques  lanatiqnes  du  lèglemcut,  autoriser  le  port  de  la  barbe  en- 
tière, A  condition  qu'elle  soit  très-courte  el  lavée  tous  les  jours;  si  certains  indi- 
vidus manquent  à  celte  ordonnance,  on  les  punit  sévèremenl  pour  l'exemple,  et 
l'hatiitude  est  bientùl  piise.  Enfin  ce  serait  une  petite  économie  de  temps  et 
même  d'argent,  puisque  les  allocations,  minimes,  il  est  vrai,  du  penuquier,  sont 
prélevées  sur  l'ordinaire.  Les  règlements  doivent  être  faits  dans  l'intérêt  des 
hommes  et  du  service  en  général,  et  non  pas  dans  celui  de  la  mode  ;  pénétrons- 
nous  de  ce  principe. 

La  ]iroprclé  de  la  bouche  et  des  dents  doit  être  surveillée  avec  attention  par 
les  ofliciera  et  les  médecins;  le  règlement  alloue  une  brasse  à  dents  il  cboque 
soldat;  il  faut  qu'il  s'en  serve  et  qu'elle  figure  dans  son  équipement  aulrement 
que  pour  les  revues;  les  stomatites  sont  frétjuentes  dans  l'armée,  elles  puisent 
souvent  leur  origine  première  dans  l'absence  de  ces  soins  quotidiens,  sans  lesquels 
le  tartre  s'accumule  sur  l'émail  des  dents  et  ne  tarde  point  à  irriter  la  gencive, 
i  déterminer  la  chute  de  la  dent  elle-même.  C'est  un  des  points  sur  lesquels  doit 
porter  l'investigation  du  médecin,  lors  des  visites  corporelles. 

Vùiles  corporelles  failet  par  les  medecim.  Les  visites  corporelles,  instituées 
primitivement  pour  combattre  les  progrès  de  la  syphilis  et  de  la  gale  dans  les  corps 
de  troupes,  doivent  réglementairement  être  subies,  ï  des  intervalles  peu  Soignés, 
par  toute  la  troupe,  y  compris  les  sous- officiers,  qui  souvent  laissent  à  désirer 
autant  que  les  soldats;  elles  sont  égnlement  subîi-s  par  tout  homme  qui  part  eu 
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permission  ou  en  revient,  le  médecin  étant  tenu  de  viser  la  permission  pour 
attester  que  le  titulaire  nest  atteint  d  aucune  aflection  contagieuse.  Elles  doivent 
être  absolues  et  ne  pas  se  trouver  bornées  aux  parties  génitales  et  aux  mains  ou 
aux  avant-bras,  sans  quoi  Ton  a  de  grandes  chances  de  voir  échapper  un  grand 
nombre  d*hommes,  atteints  cependant  d'accidents  cutanés  localisés  sur  la  poitrine, 
aux  mains  ou  aux  jambes  ;  enfin  elles  permettent  au  médecin  de  se  rendre  compte 
de  la  propreté  générale  et  de  réclamer,  s'il  y  a  lieu,  auprès  du  commandement, 
pour  que  les  hommes  soient  plus  sérieusement  surveillés. 

Les  parties  génitales,  sur  lesquelles  son  inspection  sera  particulièrement  nn- 
QUtieuse,  doivent  être  maintenues  dans  un  état  de  propreté  rigoureuse,  trop 
ignorée  de  beaucoup  de  jeunes  gens,  plus  souvent  par  ignorance  que  par  mau- 
vaise volonté.  Ces  sentiments,  quelque  honorables  qu'ils  soient,  doivent  être 
combattus  par  le  raisonnement,  et,  s'il  le  faut,  avec  une  paternelle  fermeté;  quant 
aux  hommes  chez  lesquels  la  malpropreté  ne  tient  qu'à  la  négligence,  on  a  le 
droit  d'exiger  d'eux  la  soumission  la  plus  absolue. 

Les  chefs  de  corps  ne  se  montrent  pas  en  général  hostiles  à  ces  visiles  géné- 
rale?, quoiqu'elles  viennent  prendre  un  certain  temps  et  troubler  l'ordre  du  ser- 
vice journalier;  il  vaudrait  mieux  les  y  voir  figurer  comme  tous  les  exercices  : 
il  en  est  ainsi  dans  la  marine  française,  et  l'on  s'en  trouve  bien.  Il  importe  aussi 
que  les  médecins  militaires  les  passent  très-sérieusement,  ce  qui  n'a  pas  toujours 
Ûeu  malheureusement.  Cesoflicieis  possèdent,  dans  les  corps  de  troupes,  une  au- 
torité morale  considérable,  s'ils  le  veulent,  ils  doivent  la  faire  tourner  au  profit 
de  l'hygiène  et  ne  point  se  lasser  de  demander  des  améliorations,  a  fortiori^  de 
remplir  les  obligations  que  le  règlement  leur  impose. 

B.  De  Vexercice  et  des  exercices  militaires.  Nous  n'avons  point  la  pré- 
tention d'étudier  ici  l'exercice  comme  modificateur  physique  et  d'apprécier  son 
influence  sur  le  développement  physiologique  de  l'individu,  nous  renvoyons  pour 
ce  fait  à  l'article  spécial  [voy.  Exercice)  de  ce  Dictionnaire,  nous  ne  Tenvisage- 
ici  qu'au  point  de  vue  exclusivement  militaire. 

Exercices  militaires.  Les  Romains,  nos  maîtres  en  art  militaire,  avaient 
adopté  un  principe  que  l'on  ne  saurait  trop  conserver  :  La  guerre  doit  être  une 
méditation^  la  paix  un  exercice.  C'est  résumer  en  quelques  mots  ce  que  doit 
être  pour  l'armée  la  période  de  paix  :  un  temps  de  préparation  continuelle,  une 
mise  en  étude  des  faits  dont  la  nécessité  est  démontrée  par  la  guerre,  un  prélude 
à  de  nouvelles  campagnes.  Si  l'on  n'adopte  point  cette  idée  et  qu'on  ne  l'applique 
pas  à  chaque  heure,  à  chaque  minute  de  la  vie  militaire,  les  armées  permanentes 
sont  une  erreur  :  elles  dévorent  inutilement  au  budget  de  la  nation  des  sommes 
considérables,  elles  tiennent,  <ans  raison,  éloignée  de  leurs  familles  et  de  leurs 
travaux  la  partie  la  plus  virile  de  la  population. 

Les  exercices  militaires  sont  donc,  avant  toutes  choses,  la  préparation  des 
exercices  plus  violents  que  nécessitera  la  guerre  ;  bien  entendu  ils  sont  encore 
un  puissant  moyen  de  maintenir  la  sauté,  de  la  fortifier,  d'endurcir  le  soldat  et 
d'éloigner  de  lui  les  sources  morbifiques,  car  un  corps  endurci  aux  exercices 
corporels  est  infiniment  moins  susceptible  d'être  affecté  par  les  maladies.  Déjà, 
du  temps  de  Grecs,  la  gymnastique  était  en  usage  pour  préparer  la  jeunesse  aux 
fatigues  de  la  gueiTC  et  pour  l'endurcir  aux  combats  (Homère,  Iliade^  livre  1, 
ch.  t)  ;  'si  nous  passons  sans  transition  au  plus  grand  tacticien,  au  premier 
général  de  l'antiquité,  à  César,  ne  voyons-nous  pas  ce  chef  illustre  apprécier  si 
bien  la  nécessité  de  l'exercice  des  armes  et  des  travaux  militaires,  qu'il  exerçait 
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lui-même  ses  troupes,  non-seulement  dans  leurs  quartiers,  mais  encore  dans  le 
camp  et  en  présence  de  Tennemi.  Hirtius  rapporte  que  César,  étant  dans  son 
camp  retranché  de  Ruspine,  avec  Tennemi  sur  les  bras,  ne  laissait  pas  que 
d'exercer  une  partie  de  son  armée  pendant  que  l'autre  travaillait  aux  retranche- 
ments (Polybe,  liv.  I,  ch.  xv).  I/CS  Romains,  du  reste,  ne  connurent  et  n'appli- 
quèrent réellement  bien  qu'un  seul  art,  celui  des  combats  ;  enflammés  par  l'en- 
thousiasme guerrier  et  l'amour  de  la  gloire,  ils  étaient  tous  soldats  par  leurs 
goûts  et  leur  éducation;  Rome  entière  n'offrait  qu'un  camp  d'exercice,  où  tout 
respirait  la  guerre  et  où  les  jeux  même  des  gladiateurs  formaient  de  véritables 
combats.  Us  s'exerçaient  sans  relâche  dans  le  champ  de  Mars,  à  découvert  quand 
le  temps  le  permettait,  à  couvert  quand  il  tombait  de  la  pluie  ou  de  la  neige. 
Aussi  Rome  pouvait-elle  fournir  des  légions  prêtes  à  marcher  à  l'ennemi  dès  le 
lendemain  de  leur  mobilisation  ;  enfm  les  Romains,  outre  leurs  exercices  militaires* 
prenaient  la  guerre  pour  base  de  leurs  mœurs,  de  leurs  usages,  de  leurs  fêtes,  de 
leurs  jeux  et  de  leurs  institutions  politiques  et  religieuses  :  voilà  ce  qui  explique 
b  supériorité  de  leurs  armes  pendant  des  siècles,  et  leur  chute  lorsque  les  mœurs 
s'amollirent  au  contact  des  civilisations  de  la  Grèce  et  de  l'Orient. —  N'oublions 
point  ces  leçons,  et  sans  faire  ici  d'inopportunes  récriminations,  demeurons  con- 
vaincus que  nos  soldats  seraient  aussi  solides  que  ceux  de  César  s'ils  étaient 
exercés,  occupés  et  conduits  de  la  même  manière. 

Dans  l'histoire  moderne  même,  ne  trouvons-nous  pas  de  semblables  exemples; 
souvenons-nous  des  troupes  réunies  par  Napoléon  au  camp  de  Boulogne  en  vue 
de  la  descente  en  Angleterre;  quinze  mois  d'exercices  et  de  travaux  continuels 
suffirent  pour  former  des  hommes  en  état  de  supporter  les  plus  violentes  fatigues 
et  constituer  une  armée  invincible  qui,  eu  une  seule  campagne,  dicta  des  lois  au 
reste  de  TEurope.  Tel  avait  été  encore  le  système  de  Frédéric  I*'.  Ne  pouvant  se 
donner  la  supériorité  sur  ses  nombreux  et  redoutables  ennemis,  ni  par  la  quantité, 
ni  par  la  qualité  de  ses  troupes  en  partie  composées  d'étrangers,  il  résolut  du  moins 
de  les  surpasser  par  l'habileté  et  la  célérité  de  ses  manœuvres  ;  il  réunit  ses  sol- 
'dals  dans  des  camps  d'exercice,  les  fit  manœuvrer  avec  beaucoup  de  soin  et  i)ar- 
vint  de  celte  manière  à  former  des  armées  lestes  et  manœuvrières  avec  lesquelles 
il  ne  craignit  pas  de  hasarder,  sur  les  flancs  de  ses  ennemis,  ces  mouvements 
hardis  qui  balancèrent  si  souvent  les  avantages  du  nombre  et  lui  procurèrent  plu- 
sieurs fois  la  victoire. 

En  tant  que  modificateur,  l'exercice  favorise  et  augmente  l'action  des  or- 
ganes du  mouvement;  le  repos  les  affaiblit,  et  par  sa  continuité  jette  l'organisme 
dans  l'inertie.  Tous  deux  sont  cependant  nécessaires  pour  Teutreticn  de  la  sauté; 
elle  ne  saurait  se  soutenir  que  par  la  régularité  et  par  l'harmonie  dans  Texé- 
cution  des  fonctions  du  système  organique. 

Lorsqu'on  veut  tirer  de  l'exercice  tous  les  avantages  qu'on  peut  en  attendre 
pour  la  santé,  il  faut  l'approprier  aux  forces  de  l'individu  ;  or,  un  soldat,  nou- 
vellement arrivé  sous  les  drapeaux,  surtout  celui  dont  la  constitution  n'est  pas 
forte,  ou  celui  qui  est  peu  habitué  aux  fatigues  corporelles,  doit  être  initié  peu  à  |)eu 
aux  travaux  militaires  :  il  a  besoin  d'être  ménagé  dans  les  exercices.  Cette  même 
mesure  doit  être  strictement  prise  pour  les  militaires  sortant  de  maladie.  Lorsque 
l'individu  ne  fait  qu'entrer  au  service  militaire,  il  ne  faut  pas  vouloir  trop  presser 
son  instruction  ;  ses  exercices  doivent  être  modérés,  et  il  importe  de  lui  bien 
faire  comprendre  que  l'exercice  contribue  à  améliorer  sa  santé,  à  le  rendre  plus 
robuste  et  à  le  rendre  digne  de  l'honneur  qui  lui  est  fait  de  servir  sa  patrie. 
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L'homme  est  gouverné  par  l'influence  de  Thabiludé  ;  il  est  certain  que  le  pas« 
sage  d  un  genre  de  vie  à  un  autre  lui  est  quelquefois  pénible  et  nuit  souvent  à  sa 
santé  ;  nous  le  constatons  tous  les  jours  dans  l'armée  en  voyant  la  morbidité  et 
la  létlialité  peser  plus  lourdement  sur  les  premières  années  de  service  que  sur 
les  suivantes  ;  il  est  donc  important  que  les  chefs  usent  toujours  de  précaution, 
même  avec  les  jeunes  gens  fournis  par  les  professions  les  plus  rudes,  comme 
celle  des  paysans,  à  plus  forte  raison  avec  les  ouvriers  des  villes,  avec  ces  repré- 
sentants des  classes  industrielles  chez  lesquels  le  développement  du  corps  est  loin 
d'être  aussi  avancé  que  chez  les  habitants  de  la  campagne. 

Les  exercices  militaires  n  ont  pas  seulement  pour  but  de  développer  le  phy- 
sique du  soldat  et  de  le  perfectionner  dans  le  maniment  des  armes,  ils  influen- 
cent encore  son  moral  ;  de  là  cet  axiome  bien  connu  «  occupez  le  soldat,  vous  le 
rendrez  sage  ;  »  il  est  certain  que  lu  discipline  étant  indispensable  dans  l'armée, 
Tau  des  moyens  principaux  de  l'obtenir  consiste  à  faire  fuir  aux  soldats  l'oisiveté, 
et  même  à  fatiguer  leurs  corps  par  des  exercices  non  point  immodéi'és,  mais  ce- 
pendant sufQsants.  Tous  les  chefs  militaires  seront  de  cet  avis  et  reconnaîtront 
l'influence  heureuse  de  l'exercice  sur  le  moral  du  soldat;  mais  si  Ton  dépasse  le 
but,  si  l'on  s'éternise  dans  les  mêmes  manœuvres,  l'homme  perd  bientôt  tout 
feu  sacré,  devient  indifférent,  ne  fait  plus  son  devoir  que  par  routine  et  au  lieu 
defassouphr,  ou  tend  à  l'abrutir.  C'est  dire  qu'il  faut  introduire  dans  son  ser- 
Tice  une  variété  indispensable  à  sa  bonne  exécution,  faire  alterner  le  manie- 
ment d'armes  avec  la  gynmastique,  les  exercices  sur  le  terrain  avec  ceux  de  la 
chambre,  la  théorie  militaire  avec  l'instruction  générale. 

DistribtUion  du  temps.  Un  mot  encore  avant  d'entrer  plus  avant  dans  les 
détails  :  combien  peut-on  exiger  d'heures  de  travail  pour  le  soldat?  quelle  pro- 
portion doit-on  lui  laisser  entre  le  repos  et  l'activité  ?  A  ce  point  de  vue,  nous 
partageoiis  absolument  les  visées  d'un  éminent  écrivain  militaire,  le  colonel  Lewal 
(vojj.  la  Réforme  de  l'Armée,  Paris,  4871),  et  convenons  avec  lui  que  l'on  doit 
exiger  des  soldats  une  somme  de  travail  égale  à  celle  que  fournit  un  ouvrier  tra- 
vaillant pour  gagner  sa  vie,  sans  tomber  dans  l'excès  bien  entendu  ;  le  service 
militaire  ne  doit  pas  être  un  temps  de  paresse,  mais  un  temps  d'étude,  une  pé- 
riode d'activité  ;  il  importe  que  le  soldat  ne  prenne  point  goût  à  la  vie  désœuvrée; 
il  faut  qu'en  rentrant  dans  la  vie  civile  il  retourne  avec  plaisir  au  labeur  quoti- 
dien, y  trouve  presque  un  adoucissement,  qu'il  rentre  au  village  ou  à  l'atelier 
^élioré,  rompu  à  la  fatigue  et  satisfait  de  son  sort.  Jadis  on  désirait  que  le  soldat 
pn*t  goût  à  son  métier,  qu'il  y  prolongeât  son  existence  ;  le  principe  moderne  doit 
être  absolument  inverse;  il  faut,  au  contraire,  que  le  soldat  souhaite  d'abréger  ce 
temps  d'initiation,  que  son  intérêt  le  porte  à  travailler  beaucoup,  à  se  livrer  avec 
zèle  à  son  métier  ;  cet  intérêt  privé  est  également  d'accord  avec  l'intérêt  de 
l'armée,  qui  demande  des  hommes  honnêtes,  disciplines,  travailleurs,  avec  celui 
du  pays  qui  nous  a  confié  des  jeunes  gens  et  veut  les  retrouver  citoyens. 

On  objectera,  il  est  vrai,  qae,  dans  les  corps  de  troupes,  les  hommes  sont  ac- 
tuellement très-occupés,  qu'ils  n'ont  pas  un  moment  à  eux  ;  le  fait  n'est  pas 
exact;  avec  les  tableaux  de  service  actuels,  on  multiplie  les  revues,  les  théories 
dans  les  chambi-es,  on  coupe  la  journée  de  telle  sorte  qu'il  y  a  une  heure  ou  une 
demi-beure  de  perdue  entre  deux  occupations,  on  n'a  pas  le  temps  d'en  commen- 
cer une  autre  dans  l'intervalle,  on  flâne  en  attendant. —  «  A  quoi,  dit  le  colonel 
Lewal  (loc.  cit.,  p.  t)i9),  servent  ces  soins  méticuleux  pour  disposer  artistemeut 
for  un  mouchoir  tous  les  effets  d'un  homme?  Quelle  utilité  trouve-t-on  à  ces 
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pansages  interminables  où  les  cavaliers  se  rebutent  à  frotter  indéfniiment  des 
animaux  depuis  longtemps  propres?  Tout  le  monde  sait  que  cela  ne  sert  à  rien, 
et  cependant  on  continue  toujours.  Cela  est  bon,  prétend-on,  pour  maintenir  ks 
hommes  au  quartier  ;  voilà  un  motif  contre  lequel  on  ne  saurait  assez  s*élever. 
Ne  peut-on  trouver  des  occupations  profitables  au  lieu  de  travailler  dans  le  vide? 
Pense-t-on  que  le  soldat  soit  dupe  et  qu'il  ne  voie  pas  Tabsurdité  de  la  besogne 
qu'il  lui  faut  accomplir  ?  Cela  n'est  pas  un  système.  C'est  l'abrutissement  au  lieu 
du  perfectionnement  par  le  travail. 

a  Tout  ce  qui  est  inutile  est  nuisible.  Il  vaut  mieux  ne  rien  faire,  laisser  les 
hommes  se  reposer  plutôt  que  de  les  astreindre  à  des  occupations  sans  but  et  sans 
profit. 

«  Les  manœuvres  ou  exercices,  à  heures  fixes  pour  tous,  sont  une  des  plus  fu- 
nestes habitudes  que  nous  ayons.  Rien  n'écœure  davantage,  rien  ne  stérilise  plus 
l'instruction  pratique.  On  va  sur  le  terrain  à  la  môme  heure  ;  on  se  disperse  en 
classes  ou  en  pelotons,  et  sur  tout  le  champ  de  manœuvre  on  exécute  la  même 
leçon  :  on  ne  peut  pas  faire  autre  chose. 

c  L'ensemble  est  énervé  par  cette  monotonie;  les  soldats  aussi  bien  que  l'offi- 
cier,  chacun  bâille  et  consulte  sa  montre  ;  c'est  un  ennui  morlel  qui  attiédit 
tout  le  monde.  Personne  n'a  de  goût  à  la  besogne,  ce  n'est  plus  un  école  d'in- 
struction, c'est  une  coi*vée,  un  supplice.  On  rentre  enfin,  et  c'est  fini  pour  la 
j  ournée  ;  on  a  exécuté  à  peu  près  pour  éviter  les  punitions,  on  n'a  montré  ni 
goût,  ni  zèle,  ni  dévouement.  On  ravale  le  métier  à  ses  rudiments  les  plus  vul- 
gaires ;  on  use  le  temps,  mais  on  ne  fait  rien  pour  donner  un  peu  d'attrait  au 
service,  varier  les  occupations,  y  attacher  un  but  ou  un  intérêt. 

«  Grâce  à  ce  système,  qui  se  caractérise  par  deux  mots  :  routine  et  insouciance, 
les  officiers  savent  peu  leur  métier,  les  soldats  encore  bien  moins,  et  on  les  rend 
à  leur  famille,  paresseux,  débauchés  et  mauvais  citoyens.  » 

Peut-être  y  a-t-il  dans  ces  dernières  paroles  un  peu  d'exagération,  en  tous 
cas,  qui  peut  prouver  le  moins  cherche  à  prouver  le  plus,  et  c'est  en  montrant 
les  dernières  conséquences  du  système  suivi  jusqu'à  présent  que  M.  Lewal  vou- 
drait y  faire  renoncer  pour  jamais.  Nous  ne  saurions  le  suitre  dans  les  détails 
pratiques  qu'il  propose  pour  l'emploi  du  temps  et  n'en  retenons  ici  que  le  prin- 
cipe, celui  d'occuper  le  soldat  pendant  un  temps  égal  à  celui  de  l'ouvrier  tra- 
vaillant manuellement,  soit  neuf  à  dix  heures,  coupées  par  quelques  repos,  et 
en  admettant  encore  dans  les  travaux  une  alternance  indispensable  à  tous  les 
points  de  vue.  Telles  sont,  du  reste,  les  exigences  du  service  dans  l'Ecole  mili- 
taire, où  l'on  ne  reçoit  que  des  jeunes  gens  de  18  à  20  ans,  n'appartenant  pas 
en  général  aux  professions  manuelles  et  auxquels  on  impose  chaque  jour,  et  cela 
pendant  dix  mois,  du  gymnase,  de  l'équitation,  quatre  heures  d'artillerie,  deux 
heures  de  bataillon  ;  ils  ont  en  outre  un  travail  de  tête  assez  considérable  et  ce- 
pendant le  régime  est  loin  de  leur  être  mauvais. 

D'après  le  règlement  du  2  novembre  1853,  sur  le  service  intérieur  dans  les 
corps  d'infanterie  et  de  cavalerie,  le  réveil  a  lieu  :  pour  l'infanterie,  à  cinq  heures 
dans  les  mois  de  mai,  juin,  juillet  et  août,  à  six  heures  en  mars,  avril,  septem- 
bre et  octobre;  à  sept  heures  en  novembre,  décembre,  janvier  et  février.  Dans  la 
cavalerie,  le  réveil  est  sonné  à  quatre  heures  trente  minutes  en  mai,  juin,  juillet 
et  août,  à  cinq  hernies  en  mars,  avril,  septembre  et  octobre;  à  six  heures  en  no- 
vembre, décembre,  janvier  et  février.  La  retraite  varie  également  entre  sept 
heures  et  huit  heures  et  demie  du  soir.  L'appel  au  quartier  a  lieu  une  demi-heure 
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après  la  retraite,  et  Textinction  des  feux  à  dix  heures.  On  doit  fournir  au  soldat 
sept  heures  de  sommeil;  en  supposant  qu'il  se  couche  à  neuf  heures,  il  aura  donc 
toujours  le  nombre  d'heures  suffisant  pour  se  li?rer  au  repos.  Dans  les  régions 
chaudes,  comme  le  midi  de  la  France,  et  surtout  en  Algérie,  il  faut  lui  accorder 
en  été  deux  heures  de  repos  pendant  les  heures  médianes  de  la  journée  ;  le  rè- 
glement le  veut  ainsi;  dans  ces  garnisons  la  retraite  est  battue  à  dix  heures  et 
donie  du  çiatin  et  le  réveil  à  deux  heures  et  demie  du  soir  ;  pendant  ces  quatre 
heures,  les  hommes  doivent  être  présents  à  la  caserne,  oii  ils  restent  libres  de 
l'emploi  de  leur  temps. 

En  laissant  à  Thomme  une  demi-heure  au  plus  pour  sa  toilette  et  les  difTérents 
soins  de  propreté,  on  peut  commencer  le  service,  en  été,  à  cinq  heures  ;  en  hi« 
Tcr  il  sera  peut-être  nécessaire  de  le  retarder  jusqu'à  sept  heures  ou  sept  heures 
et  demie.  Sur  ces  bases,  voici  comment  l'on  peut  employer  les  heures  de  la 
journée,  aussi  bien  dans  l'infanterie  que  dans  la  cavalerie  ou  les  autres  armes: 

pÂRicDB  d'été  . 


Lever  à  4  heures 

Soins  de  propreté  de  4  h.  à  4  h.  45' 

Premier  repas  à  4  h.  45' 

Travail  de  5  h.  à  9  h.  30' 

Repos  et  déjeuner  de  9  h.  30*  à  11  h 

Parade  et  reprise  du  travail  de  11  h.  k  12  h.  SC. 

Repos  de  12  h.  se  à  2  b 

Travan  de  2  h.  à  5  h 

Repos  à  3  h 


p£riodk 

DB  TRATilL. 


» 

4  h.  SU' 

> 

1  h.  se 

3  b. 

> 


9  h. 


PfRIODS 
DE  RBPOS. 


a 
» 
a 
» 

1  h.  30^ 

1  h.  30' 

» 
» 


3  b. 


De  cinq  heures  du  matin  à  cinq  heures  du  soir,  le  soldat  aura  donc  eu  neuf 
heures  de  travail  coupées  par  trois  heures  de  repos  ;  c'est  moins  que  n'en  font 


les  élèves  des  collèges. 


PÉRIODE   d'hiver. 


PJRIODB 

• 

DE  TRAVAIL. 

péniooE 

DE   REPOS. 

Lever  i  5  h.  30*  ou  6  b 

> 
m 
» 

3  h. 

5  b.  30^ 

> 

> 
» 
m 

Ih. 

» 

Soins  de  propreté  de  5  b.  30*  à  6  b.  45' 

Premier  r^oas  6  h.  45' 

Travail  de  7  b.  à  10  h 

Beoas  et  repos  de  10  h.  à  11  b 

Parade  et  reprise  du  travail  de  11  b.  à  4  b.  30'  .  .  .  . 
Diner  à  5  heures 

8  b.  50* 

Ib. 

La  période  d'activité  aura  duré  de  sept  heures  du  matin  à  quatre  heures  trente 
minute  du  soir,  soit  neuf  heures  trente  minutes,  sur  lesquelles  il  y  aura  huit 
heures  trente  minutes  de  travail  et  une  heure  seulement  de  repos.  Gela  parait  peu, 
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mais  remarquons  que  cela  se  passe  en  hiver,  où  le  travail  hiatt^riel  est  beavicoup 
moins  pénible  qu'en  été  ;  tous  les  ouvriers  font  autant  et  même  plus  ;  enfin  il  ne 
s'agit  pas  d'un  travail  continu  mais  alternant.  Ce  qui  doit  être  exigé,  c'est  Tao- 
tivité  physique  et  morale,  l'absence  de  toute  oisiveté.  A  cinq  heures  et  demie  du 
soir,  le  soldat  aurait  terminé  son  service,  mais  si  l'on  juge  opportun  de  le  laisser 
libre  pendant  les  quelques  heures  qui  le  séparent  de  la  retraite,  l'on  n'eu  doit 
pas  moins  exiger  que  ces  heures  de  liberté  soient  employées  pour  son  déve- 
loppement intellectuel  ;  c'est  pourquoi  tous  les  illettrés  seraient  envoyés  à  sept 
heures  dans  les  écoles  régimentaires,  les  hommes  suffisamment  instruits  dans 
les  salles  de  lecture,  les  bibliothèques,  dont  les  casernes  doivent  être  pourvues. 
Le  commandement  sera  toujours  hbre  de  donner  à  ces  derniers,  mais  à  ceux-là 
seuls^  des  permissions  de  la  soirée  ;  en  revanche,  si,  pendant  la  semaine,  nous 
désirons  voir  le  soldat  complètement  actif,  nous  voulons  lui  donner  la  Ubre  et 
absolue  disposition  du  dimanche,  depuis  l'heure  du  déjeuner  jusqu'à  celle  du 
coucher  ;  la  permission  de  neuf  heures  serait  accordée  d'une  façon  générale  et 
non  pas  celle  de  dix  heures,  qui  force  l'homme  à  se  coucher  trop  tard  et  lui 
enlève  plusieurs  heures  de  sommeil. 

On  objectera  à  ces  idées  que  l'on  tendrait  ainsi  à  transformer  le  soldat  en  un 
véritable  écolier  ;  mais  en  effet  c'est  bien  ainsi  que  nous  le  voulons  traiter,  et 
on  peut  le  faire,  avec  des  hommes  de  vingt  à  vingt-trois  ans,  comme  le  se- 
ront dans  quelque  temps  tous  les  soldats  ;  d'autre  part,  peut-on  comparer  cette 
vie,  même  avec  toutes  ses  rigueurs,  à  celle  du  marin,  qui  passe  de  longs 
mois  sur  son  navire  sans  voir  la  terre,  qui,  dans  les  relâches,  n'obtient  à  peu  près 
jamais  la  permission  de  descendre  à  terre,  et. fait  souveiit  une  campagne  de  trois 
ans  sans  y  avoir  mis  les  pieds  quatre  fois.  La  marine  ne  nous  donne-t-elle  pas,  au 
contraire,  l'exemple  du  courage,  de  la  discipline  ;  n'est-elLe  pas  le  type  de  ce  que 
devrait  être  l'armée  ?  —  Cette  dernière  ne  saurait,  dans  les  sociétés  modernes, 
former  une  classe  à  part  ou  plutôt  une  société  dans  la  société,  elle  devient  une 
grande  école  oii  tous  les  hommes  passent  à  leur  tour;  ils  y  entrent  jelines 
hommes,  ils  doivent  en  sortir  citoyens,  aptes  à  défendre  leur  pays,  à  participer 
à  sa  vie  politique,  à  devenir  eux-mêmes  chefs  d'une  famille  oii  ils  sauront  établir 
la  discipline  parce  qu'ils  y  auront  été  soumis  pendant  leur  séjour  sous  les  dra- 
peaux. 

Dans  l'armée,  il  n'y  a  point  que  les  soldats,  c'est-à-dire  des  élevés,  il  y  a  encore 
les  officiers,  c'est-à-dire  des  maîtres.  Les  premiers  ne  doivent  faire  que  passer 
dans  l'armée,  les  seconds  y  faire  leur  carrière  et  par  conséquent  s'y  intéresser  et 
s'y  plaire.  C'est  dire  qu'il  est  impossible  d'imposer  à  ces  derniers  la  vie  aussi  ré- 
gulière qu'aux  simples  soldats;  déjà,  par  le  fait  des  exercices  qu'ils  dirigent,  des 
leçons  qu'ils  doivent  être  appelés  à  professer,  plusieurs  heures  de  la  journée  se- 
ront employées  ;  les  autres  doivent  leur  appartenir  en  propre.  C'est  par  d'autres 
moyens  qu'on  doit  les  engager  au  travail;  nous  n'avons  point  à  y  insister  ici, 
non  plus  qu'à  tracer  les  principes  suivant  lesquels  il  est  nécessaire  de  les  associer 
totiSy  à  l'instruction  de  leurs  hommes,  et  ne  point,  au  contraire,  les  en  dégager 
par  l'adjonction  dans  les  régiments  d'officiers  instructeurs.  Tout  oftîcier  doit  être 
instructeur,  sinon  il  perd  la  majeure  partie  de  son  rôle. 

Les  exercices  auxquels  le  soldat  est  soumis  sont,  en  première  ligne,  l'étude  pra- 
tique de  l'arme  que  l'on  place  entre  ses  mains,  le  fusil  pour  le  fantassin,  le  ca- 
non pour  l'artilleur,  le  sabre  et  le  fusil  pour  le  cavalier.  Incidemment  on  doit 
donner  cependant  à  chaque  soldat  une  teinte  des  autres  exercices  :  le  fantassin 
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devra  pouvoir,  à  la  rigueur,  servir  une  pièce  ;  Tarlilleur  combattre  en  fantassin,  la 
carabine  a  la  main.  Ces  exercices  sont  les  plus  longs,  ils  sont  continuels,  car,  alors 
que  le  maiûement  d*armes  est  parfaitement  connu,  la  pratique  du  tir  ne  l'est  ja- 
mais suffisanmient,  puisque  Tobjectif  du  soldat  est,  en  somme,  de  placer  un  pro- 
jectile dans  la  poitrine  d'un  adversaire.  A  côté  du  maniement  d*armes,  la  marche 
et  les  diverses  formations  sur  le  terrain  ont,  surtout  pour  le  fantassin,  une  im- 
portance capitale;  cette  étude  s'étend  depuis  Técoledu  soldat  jusqu'aux  grandes 
formations  de  division,  où  Tindividu  lui-même  n'est  plus  qu'une  fraction  d'unité 
dans  la  main  du  général.  Les  exercices  participent,  à  certains  points  de  vue,  de  la* 
gymnastique  proprement  dite  ;  aussi  est-ce  avec  raison  que  les  premières  leçons, 
sont  dans  quelques  armées,  consacrées  à  une  sorte  de  débourrage  tout  à  fait  in- 
dispensable chez  la  plupart  des  recrues.  —  Voici  ce  qu'écrivait  en  181 7  le  général 
comte  de  la  Roche-Aymon  :  «  La  position  du  soldat  sans  armes  ou  avec  ses  ar- 
mes, en  rang  ou  en  lile,  ne  doit  être  ni  forcée,  ni  contraire  à  l'organisation  de  son 
corps  :  on  ne  saurait  assez  répéter  que  la  souplesse  des  mouvements  et  l'aisance 
du  corps  sont  le  premier  but  auquel  on  doit  tendre.  11  serait  peut-être  à  désirer, 
pour  y  parvenir  plus  sûrement,  que  l'on  s'écartât  de  la  routine  habituelle.  Avant 
de  donner  aux  recrues  les  premiers  principes  de  la  position  du  soldat,  il  serait 
préiérable  de  commencer  par  les  débouiTer  et  les  assouplir  en  les  faisant  d'abord 
marcher,  courir,  sauter,  remuer  les  bras  sans  aucune  règle  et  de  ne  les  amener 
aux  premières  leçons  de  la  position  mihtaire  qu'après  leur  avoir  ôté  cette  roideur 
qui  se  rencontre  toujours  dans  les  recrues  (La  Roclie-Aymon,  Des  troupes  légères, 
cure' flexions  sur  r  organisation ,  V  instruction  et  la  tactique  de  V  infanterie  et  de 
h  cavalerie  légère,  Paris,  1817,  p.  Mo), 

Gymnastique.  Ces  principes  sont,  en  pai'tie,  mis  u  exécution  dans  l'armée 
française  depuis  1847,  époque  ù  laquelle  une  instruction  spéciale  vint  réglementer 
ce  genre  d'exercices,  auxquels  président  des  instructeurs  brevetés  ii  l'École  mili- 
taire de  Joinville-le-Pont.  Un  médecin  mihtaire  est  attaché  à  cette  école  pour  y 
professer  un  c%urs  élémentaire  d'anatomie  appliquée  aux  exercices  du  corps. 
D'après  le  règleràènl  de  1847,  la  gynmastique  comprend  les  exei'cices  élémentaires 
«tceux  d'application.  Les  premiers  comprennent:  1^  ceux  qui  sont  plus  particu- 
lièrement propres  à  Tassouplissement,  tels  que  les  mouvements  variés  de  la 
tête  et  du  corps,  des  bras  et  des  jambes,  la  course  et  les  exercices  physiques; 
2*  les  diflérents  équilibres  ;  5**  le  développement  élémentaire  de  la  force  des  mus- 
cles par  le  mouvement  des  bras  avec  ou  sans  boulets  et  massues,  le  mouvement 
des  jambes,  en  diverses  positions,  et  les  différentes  espèces  de  luttes,  le  jet  des 
pierres  ou  des  projectiles  à  des  distances  plus  ou  moins  éloignées.  Sous  le  nom 
d'exercices  d'application,  on  comprend  les  sauts,  l'escalade,  ^la  course  et  la  vol- 
tige. Le  soldat  est  exercé  progressivement  à  tous  les  sauts  avec  armes  et  bagages, 
sans  instruments  ou  avec  la  perche.  11  passe  ensuite  aux  exercices,  par  suspension, 
des  barres  et  des  cordes  horizontales  ou  inclinées,  aux  exercices  des  poutres  ho- 
rizontales, inclinées,  oscillantes,  à  la  marche  sur  des  pierres  ou  des  piquets,  à 
l'exercice  des  échasses.  Les  hommes  arrivent  aloi*s  aux  exercices  de  pratique  ; 
après  avoir  appris  à  monter  ou  à  descendre  par  les  échelles,  les  cordages,  etc., 
après  avoir  pratique  les  exercices  du  mât,  de  l'octogone,  des  planches  à  rainure, 
ils  parviennent  enfin  à  l'escalade  d'un  mur  avec  ou  sans  instruments. 

Ils  sont  alors  exercés  à  la  course  sans  armes,  puis  avec  armes  et  ensuite 
avec  armes  et  bagages  ;  plus  tard,  ils  exécutent  la  course  cadencée  en  portant  des 
objets  utiles  à  la  guerre,  tels  que  fascines,  sacs  à  teiTe,  gabions,  projectiles,  etc. 
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Ils  sont  aussi  exercés  à  porter  et  à  traîner  des  fardeaux  dont  le  transport  exige  le 
concours  de  plusieurs  hommes,  tels  qu'échelles,  poutres,  caissons,  afluts. 

On  complète  les  exercices  de  la  course,  pnr  la  course  en  montant  ou  en  descen* 
dant,  la  course  en  arrière,  la  course  entre  des  pierres  et  enfin  la  course  de  vélo- 
cité, dans  laquelle  la  longueur  du  pas  est  déterminée  sans  armes  et  avec  armes 
et  bagages.  Les  derniers  exercices  d'application  sont  ceux  de  voltige  sur  la  poutre, 
sur  les  barres  parallèles  fixes  et  mobiles,  sur  le  trapèze  et  sur  les  chevaux  de  bois. 

Toutes  ces  prescriptions  sont  excellentes  ;  il  faut  seulement  qu'elles  soient  exé- 
cutées complètement  et  que  la  gymnastique  soit  considérée  comme  partie  essen- 
tielle de  l'instruction  donnée  dans  les  corps  de  troupes.  Il  va  de  soi,  et  V Instruc- 
tion pour  la  voltige  militaire  du  26  juin  1842  le  fait  remarquer  avec  raison,  que 
l'instructeur  s'attache  à  donner  de  la  hardiesse  aux  hommes,  en  leur  rendant  cet 
exercice  aussi  agréable  que  possible  et  en  prenant  toutes  les  précautions  néces- 
saires pour  qu'ils  ne  se  blessent  ni  ne  se  découragent  point.  On  ne  devra  jamais 
perdre  de  vue  que  la  sécurité,  l'attrait,  la  bonne  volonté  et  le  plaisir  même,  sont 
les  premiers  et  les  plus  sûrs  éléments  du  succès  dans  cet  exercice.  On  évitera 
avec  soin  de  brusquer  les  hommes  et  de  tourner  leurs  efforts  en  ridicule,  quand 
ils  ne  réussiront  pas,  de  les  punir  pour  des  maladresses  involontaires.  Il  ne  faut 
pas  non  plus  exiger  d'eux,  dans  ce  travail,  une  altitude  strictement  militaire  qui 
les  fatigue  sans  utilité  pour  l'objet  qu'on  se  propose,  et  ne  pas  réprimer  avec  trop 
de  sévérité  les  éclats  de  gaieté  et  les  élans  de  plaisir  auxquels  il  est  heureux  qu'ils 
se  livrent  pendant  cet  exercice,  qui  les  y  porte  naturellement  quand  il  est  bien 
dirigé.  Enfin,  il  ne  faut  demander  dans  tout  ce  travail,  qui  n'a  été  militarisé  en 
quelque  sorte  que  dans  le  but  de  faciliter  son  étude  et  son  application  au  grand 
nombre,  qu'une  régularité,  une  exactitude,  une  perfection  relative. 

Dans  les  armées  étrangères,  l'enseignement  de  la  gymnastique  occupe  un  rang 
très-important  ;  en  Angleterre,  elle  est  enseignée  d'après  les  principes  développés 
dans  une  instruction  spéciale  émanée  des  bureaux  de  l'état-major  général  (Archi- 
bald  Mac-Laren. —  A  military  System  of  Gymnastic  Exercises.  — Horse  Guards, 
1862),  et  fuit  partie  d'un  ensemble  de  moyens,  propres  à  développer  la  vigueur 
des  jeunes  gens,  auxquels  on  donne  le  nom  de  training  the  recruits;  la  gymnas- 
tique, continuée,  même  chez  les  hommes  déjà  entraînés,  ne  laisse  pas  que  de  Içs 
développer  encore,  principalement  en  augmentant  la  circonférence  Ihoracique, 
ainsi  que  celle  des  bras  et  des  cuisses.  Il  résulte  des  expériences  faites  par  le 
major  Hammei-sley,  au  camp  d'Aldersholt,  en  1862,  que  les  moyennes  de  ces 
accroissements  ont  été,  chez  560  hommes  exercés  pendant  deux  mois,  de  : 

Augmcnlatîon  do  la  circonférence  thoraciqne 41  millimètres. 

—  —  de  l'avant-bras.  .   .     13         — 

—  —  du  bras 16         — 

Abel  est  arrivé,  en  Allemagne,  à  des  conclusions  analogues  (Militair'Aerztliche 
Zeitung,  1861,  p.  237);  il  a  trouvé  75  fois  sur  100  la  circonférence  thoracique 
augmentée  de  26  à  51  millimètres,  cette  dilatation  portant  à  la  fois  sur  la  cage 
thoracique  sur  le  grand  pectoral  et  les  autres  muscles  thoraciques;  le  poids  des 
individus  entraînés  avait  augmenté  d'environ  2  kilogrammes,  quoique  le  tissu 
graisseux  eût  fortement  diminué. 

Chant.  Danse.  Esa^ime.  Le  chant  peut  être  considéré  dans  l'armée  comme 
un  véritable  exercice;  c'est  à  ce  titre  qu'il  fait  parlie  de  l'enseignement  professé 
à  l'École  de  Joinville  ;  il  a,  en  effet,  sur  le  développement  de  la  poitrine  une  action 
remarquable,  et  peut  accompagner  avec  avantage  certains  exercices  spéciaux. 
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desquels  il  concourra  puissamment  à  marquer  la  cadeuce  et  le  rliythme.  Le 
chant  exerce  aussi  la  plus  heureuse  influence  sur  le  moral  du  soldat;  dans  les 
marches,  il  soutient  la  cadence  du  pas,  tout  en  faisant  trouver  la  route  moins 
longue  et  en  portant  Tesprit  vers  les  choses  gaies.  Il  est  à  désirer  que,  lorsque 
les  circonstances  le  permettent,  les  chefs  de  corps  encouragent  la  création  d'or- 
phéons dans  les  régiments,  auxquels  les  chefs  de  musique  et  certainement  des 
officiers  même  pourraient  prêter  un  concours  de  direction.  Dans  quelques  corps, 
on  a  pu  obtenir  de  la  sorte  des  résultats  remarquables.  Lorsque  le  chant  indivi- 
duel ne  dépasse  pas  trop  les  limites  de  la  bienséance,  il  est  bon  que  les  officiers 
ne  soient  pas  tro[)  sévères  sur  la  nature  des  chansons  militaires,  qu'au  besoin  ils 
ferment  Toreille  si  même  ils  ne  daignent  sourire  ;  lorsque  le  soldat  chante,  il 
oublie  la  £atigue  et  les  ennuis  du  métier,  souvent  son  esprit  se  reporte  vers  les 
souvenirs  de  la  famille  et  du  village  ;  ce  sont  là  des  sentiments  que  la  discipline 
ne  saurait  vouloir  réprimer. 

La  danse,  en  raison  des  mouvements  variés  qu'elle  fait  exécuter  a  un  grand 
nombre  de  muscles,  est  un  bon  exercice  de  gymnastique  militaire  ;  elle  sert  à 
donner  de  la  grùce  et  à  entretenir  la  force  et  la  souplesse  dans  les  membres.  En- 
seignée théoriquement  et  pratiquement  par  les  prévôts  d'armes  dans  les  régi- 
ments, elle  fait  partie  intégrante  des  exercices  du  soldat;  pratiquée  spontanément 
par  ces  derniers  dans  les  camps,  elle  est  une  distraction  salutaire  que  le  comman- 
dement doit  encourager  en  lui  offrant  le  concours  de  la  musique  du  régiment. 

L*escrime  est  sinon  indispensable,  du  moins  très- nécessaire  au  soldat  ;  il  doit 
pouvoir  manier  l'arme  qui  lui  est  confiée.  Pour  le  cavalier  surtout,  qui  porte  un 
sabre  comme  arme  d'attaque  et  de  défense,  on  ne  saurait  trop  activer  cette  caté- 
gorie d'exercices;  l'escrime  lui  donne  cette  individualité  que  l'on  n'acquiert  pas 
dans  les  exercices  d'ensemble,  assouplit  ses  muscles  en  les  développant,  et  aug- 
mente singulièrement  l'effet  utile  qu'on  doit  demander  à  chaque  homme  pendant 
le  combat.  La  pointe,  la  contre-pointe,  l'espadon,  l'escrime  à  cheval  sont  les  dif- 
férents genres  d'escrime  mis  en  pratique  dans  les  corps  ;  en  vertu  de  circulaires 
récentes,  les  chefs  de  corps  doivent  y  envoyer  les  jeunes  soldats  dès  qu'ils  sont 
passés  à  l'école  de  bataillon  ou  d'escadron. 

Équitation.  L'équitation  constitue  le  principal  exercice  des  cavaliers  ;  aussi 
lui  consacre-t-on  un  temps  considérable,  trop  prolongé  même  au  dire  de  quel- 
ques officiers  qui  voudraient  voir  substituer,  aux  longues  séances  du  manège,  des 
exercices  plus  directement  militaires  et  plus  pratiques.  Nos  méthodes  d'instruc- 
tion auraient,  disent-ils,  pour  elfet  de  former  tout  au  plus  dix  ou  douze  passa- 
bles écuyers  par  régiment,  eu  ne  développant  pas  assez,  chez  les  autres,  cet 
^prit  d'indépendance  et  de  sécurité  sans  lequel  on  ne  saurait  être  un  bon  ca- 
valier militaire.  A  ceci,  nous  n'avons  rien  à  répondre,  et  ne  pouvons  trancher  les 
étemelles  questions  sur  le  mode  de  dressage,  sur  l'assiette  à  donner  au  cava- 
lier, sur  le  travail  individuel.  Ce  que  nous  pouvons  constater,  au  point  de  vue  de 
l'hygiène,  c'est  l'effet  de  l'équitation  sur  l'organisme. 

Excellent  exercice,  recommandé  avec  raison  dans  beaucoup  de  cas,  l'équitation 
peut  être  néanmoins  une  cause  réelle  d'accidents  ou  de  maladies.  Eu  dehors  des 
chutes  et  des  blessures  qui  en  résultent,  elle  expose  tout  d'abord  le  jeune  sol- 
dat à  des  irritations  de  la  peau  des  fesses  et  de  la  partie  interne  des  cuisses,  à 
des  excoriations  de  1  epiderme  et  à  des  éruptions  furonculeuses  souvent  longues 
et  rebelles.  C'est  une  période  d'initiation  à  laquelle  bien  peu  peuvent  échapper  et 
où  quelques-uns  même  contractent  un  profond  découragement.  Certains  vieux  ca- 
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valiers,  forts  de  leur  expérience,  conseillent  aux  recrues  des  onctions  graisseuses, 
le  suif  classique  des  casernes  ;  d'autres,  au  contraire,  affirment  que  mieus  vaut 
encore  abandonner  les  choses  à  elles-mêmes  ;  ^plus  on  cède,  disent-ils,  à  la 
douleur,  et  plus  on  prolonge  la  période  d'accoutumance  ;  nous  sommes  un  peu 
de  cet  avis.  Sans  doute,  lorsqu'il  y  a  ulcération  ou  furoncle,  on  doit  proscrire 
pour  quelques  jours  l'exercice  de  l'équitation,  mais  pour  le  reprendre  dès  que 
cela  devient  possible.  Peut-être  trouverait-on  quelque  avantage  à  hùter  le  durcis- 
sement de  l'épiderme  et  du  derme,  en  pratiquant  sur  la  peau  des  onctions  avec 
un  mélange  d'alcool  et  de  savon,  additionné  d'un  peu  de  tannin  cette  préparation 
ne  tarde  pas  à  rendre  la  peau  beaucoup  moins  souple  et  moins  sensible. 

Rarement  ces  premiers  accidents  ont  une  issue  sérieuse  ;  cependant  lorsque 
des  furoncles  onde  petits  abcès  se  développent  au  pourtour  de  l'anus,  une  fistule 
peut  en  devenir  la  conséquence  ;  on  observe  également  à  leur  suite  des  adénites 
inguinales,  mais  rarement  avec  tendance  à  la  suppuration. 

Le  système  de  selle  que  Ton  emploie  dans  les  régiments  de  cavalerie  a  siugu* 
lièremcnl  varié  depuis  quelque  vingt  ans  ;  dans  leur  construction,  on  a  surtout 
eu  en  vue  l'hygiène  hippique,  et  beaucoup  moins  l'intérêt  du  cavalier  lui- 
même. 

Les  unes  cependant  sont  disposées  de  telle  sorte  que  l'homme  repose  fatale- 
ment sur  le  périnée,  sur  Venfourchure  en  terme  d'équitation  ;  d'autres  au  con- 
traire plus  larges,  moins  anguleuses,  permettent  au  cavalier  de  reposer  sur  lei 
fesses  et  la  partie  interne  des  cuisses.  Les  premières  amènent  beaucoup  plus 
souvent  des  excoriations,  des  abcès  perinéaux,  des  orchites,  sans  donner  pour 
cela  une  meilleure  assiette  au  cavalier.  Les  cavaliers  qui  portent  encore  le  panta- 
lon basané  en  cuir  (il  n'en  existe  plus  en  France  heureusement)  sont  plus 
exposes  aux  excoriations  qu'avec  les  pantalons  de  drap,  encore  faut-il  que  la  peau 
soit  séparée  de  ce  vêtement  par  un  caleçon  bien  ajusté,  ne  faisant  pas  de  plis; 
la  chemise  doit  être  également  bien  tendue,  ou  mieux  encore,  un  peu  relevée, 
sans  quoi  elle  ne  tarde  pas  à  se  couper,  à  faire  de  gros  plis  cjui  se  traduisent 
sur  la  ])eau  par  des  vergetures  et  quelquefois  des  excoriations. 

L'allure  du  clieval  joue  un  rôle  très-important  dans  l'hygiène  de  l'équitation  ; 
le  pas,  le  trot  et  le  galop  constituent  les  trois  allures  de  la  cavalerie  ;  du  pas,  il  y 
a  peu  de  choses  à  dire  ;  le  trot,  au  contraire,  est  l'allure  la  plus  avantageuse  pour 
le  cheval,  mais  aussi  la  plus  pénible  pour  le  cavalier  novice.  Suivant  que  le  cava- 
lier prend  un  point  d'appui  sur  les  étriers  et  s'élève,  en  accompagnant  la  cadence 
des  mouvements  de  l'animal,  ou  bien  que,  ûxé  sur  la  selle  par  les  cuisses 
vigoureusement  ramenées  en  dedans,  il  participe  directement  aux  secousses  de  sa 
monture,  le  ti*ot  est  dit  à  V anglaise^  ou  à  la  française.  Il  est  incontestable  que 
le  premier  système  est  infiniment  plus  avantageux  pour  le  cavalier  qui  ne  se 
déplace  presque  pas,  et  peut  prolonger  l'allure  très-longtemps  sans  en  éprouver 
aucune  espèce  de  fatigue  ;  le  trot  à  la  française  communique  à  tout  le  corps  une 
série  de  secousses  réellement  intolérables  pour  les  débulatits,  avec  certains  che- 
vaux, les  anglo-normands  en  particulier.  L'agitation,  les  mouvements  secs  et  sac- 
cadés que  perçoivent  les  viscères  abdominaux  et  thoraciques  se  traduisent  par 
du  malaise,  de  la  douleur,  une  congestion  de  plus  en  plus  prononcée  de  la  face, 
des  troubles  circulatoires,  quelquefois  des  vomissements. 

Malgré  tous  ces  inconvénients,  il  a  été  convenu  jusqu'à  présent  dans  la  cava- 
lerie française  que  le  trot  h  l'anglaise  était  éminemment  disgracieux,  nullement 
ûiihtaire  et  devait  être  proscrit  de  la  façon  la  plus  absolue.  Les  autres  cavaleries 
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€UTO{)éennes  en  font  cependant  usage,  et  les  officiers  français  eux-mêmes  y  ont 
recours  lorsqu'ils  montent  en  dehors  du  service.  Que  le  trot  à  la  française  donne 
au  cavalier  plus  d'assiette  et  de  solidité,  nous  n'avons  pas  à  le  discuter,  mais  s*il 
parait  acceptable  dans  les  régiments  monjtés. en. chevaux  souples,  aux  avant- 
mains  longues  et  flexibles,  il  devient  quelquefois  intolérable  avec  les  grands 
et  lourds  chevaux  de  la  grosse  cavalerie. 

On  a  maintes  fois  accuse  Téquitation  de  produire  Tobésité,  en  en  donnant  pour 
preuve  certains  officiers  de  cavalerie  devenus  en  effet  fort  obèses  vers  la  fin  de 
leur  carrière  ;  c'est  là  une  erreur  réelle.  Les  ofûciers  de  cavalerie  auxquels  on 
fût  allusion  montent  au  contraire  fort  peu  à  cheval,  mènent  une  existence  rela- 
tivement sédentaire,  quelques-uns  ont  un  travail  de  bureau  qui  les  maintient 
immobiles  pendant  une  partie  de  la  journée  ;  h  côté  de  cela,  ils  font  usage  d'une 
alimentation  beaucoup  trop  réparatrice  pour  le  travail  plus  que  modéré  auquel 
ils  se  livrent  ;  telles  sont  les  vraies  causes  de  leur  obésité,  de  la  goutte  et  des  hé- 
morrhoïdes,  que  l'on  a  youIu  considérer  également  comme  cx)nséque!ice  directe 
de  l'équitation. 

Les  Scythes,  grands  cavaliers,  étaient,  dit-on,  relativement  assez  froids  an 
point  de  vue  des  facultés  génératrices  ;  Brown  a  fait  la  même  remarque  sur  les 
Mamelucks  ;  on  a  signalé  l'atrophie  des  testicules  chez  le  roi  Chaiies  XII  de  Suède 
qui  passa  sa  vie  à  cheval.  Nous  ne  possédons  aucun  moyen  de  vérifier  Texactitude  de 
oes  assertions  ;  la  dernière  en  particulier  ne  saurait  constituer  probablement  qu'un 
lait  de  coïncidence.  Toujours  est-il  que  les  mihtaires  servant  dans  la  cavalerie  ne 
paraissent,  en  aucune  façon,  inférieurs  à  leurs  camarades  de  l'infanterie,  au 
point  de  vue  de  l'aptitude  génésique.  Sans  doute,  l'excès  de  l'équitation,  la  con- 
gestion permanente  qu'elle  entretient  dans  le  bassin,  la  fatigue  générale  qu'elle 
entraîne  peuvent  déterminer  un  relâchement  des  spliincters  des  canaux  éjacula- 
teurs  et,  comme  conséquence,  la  spermatorrhée,  de  même  qu'elles  entraînent 
parfois  une  dilatation  du  canal  inguinal  et  des  hernies,  l'hématurie  môme  ;  mais, 
quoi  qu'en  ait  dit  Lallemand,  nous  ne  pensons  pas  que  de  telles  infirmités  soient 
beaucoup  plus  communes  chez  les  cavaliers  militaires  que  chez  lés  autres  soldats  ; 
on  semble  avoir  été  guidé,  dans  ces  conclusions,  bien  plus  par  l'induction  théo- 
rique que  par  l'observation  exacte  des  faits. 

Marches,  En  dehors  des  exercices  ordinaires  auxquels  se  livrent  les  troupes, 
et  comme  complément  à  ces  exercices,  comme  préparation  au  service  en  cam- 
pagne, les  hommes  sont  exercés  à  la  marche,  d'abord  pendant  quelques  heures 
et  sans  l'équipement  complet,  puis,  avec  toutes  les  fournitures  de  campagne,  et 
pour  accomplir  la  valeur  d'une  étape  ordinaire,  variable  de  20  à  40  kilomètres. 
Le  mécanisme  de  la  marche  a  été  étudié  dans  ce  Dictionnaiie,  (article  Locouo- 
nos)  ;  il  n'y  a  donc  point  lieu  d'y  revenir,  mais  peut-être  de  s'arrêter  quelques 
instants  sur  l'hygiène  de  la  marche,  et  spécialement  sur  celle  des  marches  au 
point  de  vue  militaire. 

Le  nombre  de  pas  exécuté  en  un  temps  donné  est  réglé  :  1°  par  la  longueur  de 
b  jambe  qui  se  porte  en  avant;  1^  par  la  durée  des  oscillations  qu'elle  exécute. 
^  cette  durée,  comme  celle  du  pendule,  est  proportionnelle  à  la  racine  carrée 
<Je  la  longueur  de  la  jambe,  abstraction  faite  de  l'accélération  que  lui  communi- 
que l'effort  musculaire.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  vitesse  de  la  marche 
^  donc  une  fonction  de  la  taille ,  il  y  aura  par  conséquent,  pour  chaque  indi- 
vidu, une  vitesse  qu'il  ne  pourra  excéder  sans  gêne. 
Pour  un  homme  de  taille  moyenne,  cette  vitesse  maximum  a  été  évaluée  par 
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E.  et  G.  Weber  {Mécanique  de  la  locomotion  chez  Vhomme,  in  Encyclopédie 
anatomique,  traduit  par  A.-J.  Jourdan,  Paris,  1843)  ainsi  qu*il  suit: 

Longueur  du  pas 0*,$656 

Durée  du  pas  ..' 0",332 

Vitesse  de  déplacement  ou  espace  parcouru  en  une  seconde. .  S*,G08 

Chemin  parcouru  en  une  heure 9,^89  mètres. 

Certaines  personnes,  entraînées  à  la  marche,  ont  pu  soutenir  les  vitesses  con- 
sidérables pendant  un  temps  relativement  assez  long;  c'est  ainsi  que  Parkescite 
l'exemple  de  céikhres  pedestrians  ayant  parcouru  le  mille  anglais  (1 ,609  mètres) 
en  sept  minutes,  soit  à  la  vitesse  de  8  milles  1/2,  13,676  mètres  à  Tlieure. 
Le  capitaine  Saunders,  pedcstrian  renommé,  a  pu  franchir  10  milles  (16,090 
mètres)]en  une  heure  et  trente-trois  minutes,  et  21  milles,  soit  53,789  mètres,  en 
trois  heures. 

Dans  les  armées,  dont  la  marche  est  le  piîncipal  mode  de  locomotion,  on  en 
est  anivé  à  des  fixalions  empiriques  qui,  par  le  fait,  sont  le  résultat  de  longues 
expériences.* 

Dans  l'armée  française,  on  divise  les  marches,  au  point  de  vue  de  la  rapidité,  en: 


Pas  ordinaire  .  . 
Pas  de  roule  .  . 
Pas  accéléré.  .  . 
Pas  de  charge  .  • 
Pas  gymnastique. 


de  66  cent,  de  long,  à  la  cadence  de  76  à  la  minute,  5  kil.  à  l'heure, 
de  66  —  —  90         —  3*.56       — 

de  66  —  —  110         —  4  .41       — 

de  75  —  —  120         —  5  ,40       — 

(le  85  —  —  1G5         —  8 ,16       — 


Dans  l'armée  ])russienne,  le  pas  accéléré  est  de  73  centimètres,  à  la  cadence 
de  112  à  la  minute,  soit  4  k.  90  à  l'heure;  le  pas  de  charge  (sturmschritt)  de 
0  m.  83,  à  la  cadence  de  120  à  la  minute,  soit  5  k.  97  à  l'heure  ;  le  pas  gynmas- 
tique  (Laufschritl)  de  0  m.  83,  à  la  cadence  de  165,  soit  8  k.  16  à  Theure. 

Dans  l'armée  anglaise,  les  dilTéreuts  pas  sont  divisés  ainsi  qu'il  suit  : 

Slow  time 75  centimètres  à  la  cadence  de  75  à  la  minute,  soit  5^,57  à  l'heure. 

Quick  time 75  —  —  110  —  4  ,95       — 

Slopping  ont 82  —  —  110  -  5 .41        — 

Double 90  —  —  150  —  8 ,10       — 

Ces  vitesses  sont  indépendantes  des  pauses  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  et 
dont  nous  aurons  à  parler  plus  loin. 

Le  pas  dit  «  ordinaire  »  n'est  employé  que  dans  les  exercices  et  pour  rompre 
plus  pariai tcment  les  hommes  à  la  cadence  de  la  marche,  pour  leur  faire  prendre 
une  bonne  position  et  leur  enseigner  à  produire  exactement  la  quantité  d'efforts 
nécessaires,  mais  rien  en  plus.  Les  mouvements  réglementaires  de  la  marche  ne 
sont  point  identiques  dans  les  différentes  armées;  c'est  ainsi  qu'autrefois,  dans 
la  garde  russe,  l'ordonnance  de  la  marche  prescrivait  de  lever  la  pointe  du  pied 
usqu'au  niveau  du  genou  opposé,  la  cuisse  et  la  jambe  restant  presque  en 
ligne  droite.  L'effet  pouviiit  élre  saisissant,  mais  il  ne  s'obtenait  qu'aux  dépens 
d'une  grande  fatigue.  Dans  l'armée  allemande,  les  hommes  sont  exercés  à 
fléchir  assez  fortement  les  genoux  i>our  que  le  pied  retombe  carrément  sur  le  sol  ; 
drns  Tarmée  française,  la  pointe  du  pied  doit,  au  contraire,  venir  toucher  le  sol 
un  instant  avant  le  talon,  ceci  dans  le  but  de  décomposer  le  choc  par  la  flexion 
des  articulations  plantaires. 

Du  reste,  le  pas  ordinaire  paraît  être  abandonné  dans  nos  exercices  et  remplacé 
en  toutes  circonstances  par  le  pas  accéléré.  Certains  officiers  regrettent  celle 
suppression,  non  point  comme  ennemis  des  nouveautés,  mais  parce  que,  suivant 
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eux,  le  pas  ordinaire  constituait  un  excellent  exercice  gymnastique  et  une  prépa- 
ration à  la  précision  des  manœuvres.  Nous  sommes  assez  tentés  de  nous  ranger 
à  leur  avis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  pas  de  routé  ou  le  pas  accéléré  est  le  véritable  pas  de 
marche;  il  permet  à  Thomme  de  franchir  une  distance  de  4  kilomètres  à  l'Iieure, 
ce  qui  est  une  excellente  moyenne  militaire.  Pour  que  la  marche  s'exécute  sans 
trop  de  fatigue,  il  convient  du  reste  d'abandonner  le  soldat  à  lui-même,  de 
l'autoriser  à  rompre  le  pas,  et  même,  si  l'on  ne  craint  point  d'allonger  trop  les 
colonnes,  de  faire  marcher  les  hommes  en  file  des  deux  côtés  de  la  route.  En 
campagne,  lorsque  tout  un  corps  d'armée  se  trouve  engagé  sur  une  seule  route, 
ce  dernier  principe  n'est  pas  toujours  applicable. 

La  quantité  maximum  de  marclie  que  l'on  doit  exiger  du  soldat  varie  singuliè- 
rement suivant  la  charge  qu'il  transporte,  suivant  la  saison,  l'heure  de  la  journée, 
l'état  des  routes,  ralimentation  dont  il  tait  usage,  euQn  suivant  la  longueur  même 
des  colonnes  engagées  sur  une  même  route.  Les  étapes  de  20  à  25  kilomètres 
constituent  une  bonne  moyenne  qui  peut  être  soutenue  plusieurs  jours  de  suite 
sans  inconvénient.  Un  régiment  ne  mettra  pas  moins  de  six  à  sept  heures  à  la 
faire,  en  comprenant  les  pduses  indispensables,  une  division  huit  ou  neuf  heures. 
Nous  touchons  ici  à  l'un  des  plus  difficiles  problèmes  de  la  science  de  la  guerre, 
celui  du  calcul  des  marches,  dans,  lequel  doivent  entrer  une  foule  d'éléments, 
parmi  lesquels  la  vitesse  même  de  la  marche  ne  joue  pas  le  rôle  c:ipital.  Le 
temps  nécessaire  pour  la  formation  de  la  colonne,  puis  à  la  fin  de  la  route,  le 
temps  indispensable  pour  que  la  queue  arrive  au  point  qu'occupait  la  tête, 
lordonnance  parfaitement  régulière  du  convoi,  les  intervalles  indispensables  à 
maintenir  entre  les  différents  corps  pour  éviter  les  arrêts  suivis  de  marche  plus 
rapide,  en  terme  technique  les  à-coups,  tous  ces  éléments  doivent  être  pris 
en  sérieuse  considération  par  les  officiers  chargés  de  régler  l'ordre  du  convoi. 

Les  tacticiens  regardent  comme  un  excellent  résultat  d'obtenir  d'un  corps 
d'armée  une  marche  quotidienne  de  20  kilomètres.  Le  colonel  Lewâl  {Conférence 
mr  la  marche  d* un  corps  d'armée^  Paris,  1870)  voudrait  que  l'on  put  arriver 
à  24  kilomètres  ;  en  y  joignant  les  mouvements  de  bivouac  au  départ  et  à  l'ar- 
rivée, les  hommes  n'auraient  pas  fait  moins  de  28  kilomètres.  Les  campagnes  les 
plus  rapides  n'ont  pas  donné  des  résultats  plus  élevés,  et,  lorsqu'on  parle  de  mar- 
ches de  iO  lieues  et  plus,  ce  sont  des  faits  absolument  accidentels  et  le  plus  sou- 
vent exagérés.  Le  relevé  de  toutes  les  campagnes  de  1796  à  1815,  de  la  guen^e 
d'Italie,  1859,  de  la  guerre  de  Bohème,  1866,  ne  donne  pas  des  moyennes  supé- 
rieures à  25  kilomètres;  la  moyenne  générale  est  de  21*^,89.  Les  Romains,  du 
reste,  passés  maîtres  dans  l'art  de  mobiliser  les  troupes,  ne  parcouraient  pas  do 
plus  grandes  distances;  dans  la  première  campagne  des  Gaules,  César,  pressé  de 
s'opposer  à  l'irruption  des  Helvètes,  fait  des  marches  de  24  à  25  kilomètres  ;  il 
avait  avec  lui  cinq  légions,  soit  environ  30,000  hommes;  pendant  la  guerre,  il  ne 
iait  plus  que  20  kilomètres.  Dans  une  autre  circonstance,  ce  général  quitte  les 
Séquanes  pour  aller  combattre  les  Belges  ;  il  se  rend  de  Besançon  à  Vitry-le- 
François  en  quinze  jours,  soit  en  tout  230  kilomètres,  ou  15'', 30  par  jour. 

Dans  les  marches  forcées  de  1815,  Napoléon  ne  put  jamais  obtenir  plus  de 
36  kilomètres  (le  15  juin),  et  encore  d'une  fraction  seulement  du  deuxième  corps  ; 
les  autres  corps  n'en  firent  que  30  en  moyenne.  Dans  la  dernière  campagne, 
nous  avons  souvenir  de  marches  de  32  à  36  kilomètres,  mais  également  par  des 
fractions  de  corps  qu'un  pareil  effort  surmenait  au  delà  de  toute  expression.  De 
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pareilles  marches  peuvent  être  comtnandées  dans  de  graves  circonstances,  mais 
oo  est  bientôt  obligé  de  donner  un  jour  de  repos  absolu  à  la  troupe,  et  Ton  perd 
ainsi  le  bénéfice  de  la  rapidité  que  1  on  avait  cru  obtenir. 

Le  oolonel  LewaI,  calculant  mathématiquement  )a  distance  occupée  sur  une 
route  par  un  corps  d*armée  à  deux  divisions,  en  ne  laissant  entre  les  diverses 
parties  (avant-garde,  gros,  réserve,  convoi  et  arrière-garde)  que  le  minimum  in- 
dispensable, fixe  cette  disbnce  à  41  kilomètres,  la  troupe  marchant  par  le  flanc, 
les  voitures  par  une  sur  la  route;  en  doublant  les  voitures,  c'est-à-dire  en  les 
faisant  marcher  par  deux  de  front,  on  gagne  10  kilomètres  ;  si  les  corps  marchent 
en  colonne  serrée,  par  demi-sections  d'infanterie  et  les  voitures  par  deux,  le 
corps  tout  entier  n*occupe  plus  que  25  kilomètres.  11  en  résulte  que  la  queue  de 
la  colonne  ne  se  mettra  en  marche  que  cinq  ou  six  heures,  souvent  bien  plus 
encore,  après  lavant-garde.  Si  Ton  s*obsline  à  prescrire  le  rassemblement  de  tout 
le  corps  avant  la  mise  en  route,  les  hommes  de  la  résene,  du  convoi  et  de  larrière- 
garde  seront  privés  de  repos  pendant  tout  ce  temps,  ne  prendront  point  d'aliments 
chauds,  seront  déjà  fatigués  avant  d'avoir  fait  un  kilomètre. 

Une  étude  sérieuse  de  ces  questions  de  tactique  et  l'application  des  principes, 
qui  en  découlent  sont,  on  le  voit,  d'une  haute  importance  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  des  troupes  en  campagne. 

Les  colonnes  une  fois  engagées  sur  la  route,  il  convient  d'ordonner  des  pauses 
de  10  minutes  tous  les  4  kilomètres  ;  elles  sont  indispensables  à  l'homme  pour  se 
délasser  un  instant,  soulager  ses  épaules  du  poids  du  sac,  rectifier  son  charge- 
ment ou  satisfaire  ses  besoins  naturels.  Il  importe  également  que  la  sonnerie 
«  halte,  »  qui  signale  la  pause,  soit  inmtiédiatement  transmise  de  la  tête  à  la 
queue  de  la  colonne,  au  moins  pour  chaque  régiment,  et  que  Ton  ne  fasse  point 
serrer  la  colonne  ;  sans  cette  précaution,  lorsque  les  dernières  compagnies  arrive- 
ront au  point  voulu,  le  temps  de  la  halte  sera  expiré,  la  marche  re[)rise  pour  la 
tête  de  colonne,  et  ces  compagnies  n'auront  jamais  l'opportunité  de  poser  le  sac 
à  terre  et  de  se  reposer  un  instant.  C'est,  du  reste,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent, 
au  grand  préjudice  des  soldats,  ainsi  fatigués  bien  inutilement. 

Sauf  exceptions,  les  marches  sont  toujours  commencées  dès  le  matin,  à  une 
heure  plus  ou  moins  avancée,  suivant  les  saisons  ;  en  été,  il  convient  de  mettre 
la  tête  de  colonne  en  route  vers  quatre  heures  au  plus  tard  si  l'étape  doit  être 
très-longue,  et  de  régler  la  marche  pour  que  les  derniers  hommes  aient  atteint  le 
bivouac  avant  midi.  En  campagne,  en  raison  de  la  longueur  des  colonnes,  il  est 
difficile  d'atteindre  ce  résultat.  En  Algérie  et  dans  les  pays  chauds,  il  faut  cepen- 
dant se  soumettre  absolument  à  ces  prescriptions,  sous  peine  de  voir  se  produire 
des  accidents  très-sérieux. 

Quelquefois  il  est  fjossible  de  couper  la  route  en  deux  parties  inégales,  en  fai- 
sant une  grande  halte  de  quatre  ou  cinq  heures  au  miheu  de  la  journée;  à  titre 
exceptionnel  et  pour  de  faibles  colonnes,  ce  système  peut  être  accepté,  quoique 
pendant  ces  quelques  heures  les  hommes  ne  puissent  pas  toujours  goûter  un 
repos  véritable  ;  ils  préféreront  toujours  faire  un  elïort  un  peu  plus  prolongé  et 
arriver  de  meilleure  heure  à  l'étape  définitive. 

Lorsque  les  marches  de  nuit  ne  sont  pas  commandées  par  les  circonstances  de 

la  guerre,  il  convient  de  les  éviter  avec  soin,  même  dans  les  pays  chauds,  pour 

lesquels  on  les  croirait  préférables.  Privé  de  sommeil  aux  heures  où  la  nature 

engage  tous  les  animaux  au  repos,  le  soldat  se  met  en  marche  d'abord  sans  dé- 

laisir,  mais,  à  mesure  que  la  nuit  avance,  il  perd  de  sa  gaieté,  sou  moral  subit 
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riafluence  des  ténèbres  qui  lenvironnent  ;  le  sens  de  la  vue,  auxiliaire  indispen- 
sable de  la  marche,  lui  fait  en  partie  défaut  ;  il  ne  mesure  plus  le  pas  qu'il  va 
exécuter,  se  heurte  contre  les  cailloux  de  la  route,  et,  en  résumé,  arrive  au  gîte 
beaucoup  plus  fatigué  qu'après  une  marche  de  jour.  De  véritables  dangers  l'atten- 
dent, du  reste,  pendant  ces  marches  de  nuit,  si,  comme  il  arrive  souvent  dans 
les  pays  chauds,  il  traverse  des  locahtés  humides  précisément  à  l'heure  où  les 
vapeurs  miasmatiques  se  condensent  au  niveau  du  sol. 

Le  Règlement  sur  le  service  en  campagne  de  1832  dit,  article  122  :  «  Les 
jours  de  marche,  la  soupe  est  autant  que  possible  mangée  avant  le  départ.  »  Cette 
prescription  est  excellente  ;  il  convient  en  effet  qu'avant  de  demander  à  l'orga- 
nisme un  elfort  considérable,  on  lui  fournisse  des  matériaux  transformables  en 
force  ;  il  ne  viendrait  à  l'idée  de  personne  de  vouloir  faire  marcher  une  machine 
sans  en  alimenter  le  fourneau,  mais  l'organisation  animale  est  si  bien  ordonnée 
qu'elle  peut  puiser  de  la  force  dans  les  réserves  qu'elle  a  accumulées  ;  c'est 
néanmoins  une  propriété  dont  il  ne  faut  pas  user  trop  souvent.  Lorsque  le  dé- 
part de  la  tête  de  colonne  est  effectué  de  très-bonne  heure,  les  troupes,  qui 
devront  s'ébranler  dans  les  deux  heures  consécutives  ne  peuvent  prendre  autre 
chose  que  le  café  ou  tout  autre  aliment  de  préparation  rapide,  soupe  au  sau- 
cisson de  pois,  conserves,  etc.  ;  comme  elles  arrivent  à  l'étape  de  bonne  heure, 
il  n'y  a  pas  inconvénient.  Les  autres  corps  peuvent,  au  contraire,  préparer  le 
repas  ordinaire  ;  au  besoin,  les  cuisiniers  seront  éveillés  sans  bruit  une  heure 
avant  leurs  camarades.  Pendant  la  route,  les  hommes  pourront  avoir  recours  à 
leurs  petites  réserves  de  biscuit  et  ne  négligeront  pas  de  remphr  leur  gourde 
d'eau,  ou  mieux  d'un  mélange  d'eau  et  de  café,  avec  ou  sans  eau-de-vie,  ce  qui 
constitue  la  meilleure  et  la  véritable  boisson  du  soldat  en  route.  Eu  revanche,  les 
officiers  et  sous-officiers  veilleront  à  ce  que  les  hommes  ne  quittent  point  les 
rangs  pour  se  précipiter  sur  les  sources,  fontaines  ou  flaques  d'eau  saumâtre  que 
l'on  pourra  rencontrer.  Le  cas  échéant,  on  placera  môme  un  factionnaire  à  ces 
prises  d'eau,  afin  d'en  interdire  l'accès  d'une  façon  absolue,  ou  de  ne  permettre 
que  d'y  remplir  les  gourdes.  Les  médecins  devront  être  consultés  à  ce  sujet,  et, 
s'il  y  a  lieu  d'autoriser  l'accès  d'une  source,  feront  disposer  par  quelques  hommes, 
armés  de  pelles  ou  de  pipches,  un  petit  bassin  pour  que  la  prise  de  l'eau  devienne 
plus  facile  et  plus  rapide.  On  ne  perdra  point  de  vue  que  les  diarrhées,  les  em- 
barras gastricjues,  les  dysenteries  mêmes  qui  sévissent  sur  les  colonnes  en  marche, 
reconnaissent  souvent  pour  cause  une  infraction  à  ces  règles  d'une  hygiène  ce- 
pendant élémentaire,  mais  que  l'autorité  la  plus  sévère  ne  parvient  pas  toujours 
à  imposer. 

Lorsque  les  marches  s'accomplissent  sous  des  températures  particulièrement 
chaudes,  que  le  soldat  reste  exposé  durant  de  longues  heures  à  l'influence  des 
rayons  solaires,  il  convient  de  multiplier  les  pauses  et  de  ralentir  sensiblement 
la  vitesse  de  la  marche  ;  ceci  nous  entraîne,  du  reste,  à  dire  quelques  mots  des 
accidents  que  cet  exercice  peut  déterminer. 

Accidents  des  marches.  Tout  d'abord,  par  le  fait  seul  de  la  locomotion,  les 
jeunes  soldats  sont  particulièrement  exposés  à  des  courbatures,  des  fatigues 
anormales,  qu'un  entraînement  préalable  peut  quelquefois  éviter.  Le  frottement 
des  pièces  de  l'équipement,  le  poids  du  sac  sont  autant  de  causes  de  souffrance 
dont  il  y  a  lieu  de  tenhr  compte  en  soulageant  momentanément  les  hommes,  soit 
par  leur  admission  dans  les  voitures  à  bagages,  soit  en  les  autorisant  à  y  placer 
leurs  sacs.  Au  bout  de  quelques  journées  de  route,  l'accoutumance  s'établit  du 
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reste  lorsque  les  étapes  ne  sont  pas  trop  pénibles  et  que  les  circonstances  sont 
favorables  ;  il  en  est  de  même  des  blessures  causées  par  la  chaussure  dont  nous 
avons  déjà  dit  quelques  mots  en  traitant  la  question  du  vêtement.  Les  vieux  sol- 
dats ont  rhabitude  de  se  graisser  les  pieds  avec  du  suif,  ou  à  défaut,  tout  autre 
corps  gras  ;  quelque  répugnante  que  soit  cette  pratique,  elle  est  néanmoins 
consacrée  par  rexpéricnce,  et  doit  être  approuvée  à  la  condition  d'exiger  aussi  te 
lavage,  à  Teau  et  au  savon,  une  fois  arrivé  à  Vétape.  D'aulres  conseillent  le  tan- 
nage de  la  peau  du  pied  par  le  savon  et  Talcool  ;  ce  dernier  procédé  a  autant 
d'avantage  que  le  premier,  mais  ne  sera  jamais  mis  en  usage  par  les  simples 
soldats  qui  jiréléreront  toujours  réserver  leur  faible  ration  d*eau-de-vie  pour 
l'usage  interne;  dans  le  fait,  on  ne  saurait  trop  les  en  blùmer. 

Les  plus  graves  accidents  qu'entraîne  immédiatement  la  marche  sont  ceux 
qu'occasionne  la  chaleur.  11  n'y  a  point  lieu  de  présenter  ici  Thistoire  complète 
de  ces  accidents  (voy.  les  mots  GiiALEun,  Iksoi.ation)  sur  lesquels  de  récents 
travaux  ont  particulièrement  appelé  l'attention.  Depuis  que  les  armées  existent, 
on  a  eu  à  lutter  contre  l'action  de  la  chaleur  et  l'impression  des  rayons  solaires  ; 
aussi  l'histoire  des  accidents  qu'ils  déterminent  se  confond-elle  avec  celle  des 
campagnes.  Aussi  bien  dans  les  armées  de  l'antiquité  que  dans  celles  de  notre 
époque,  on  a  vu  des  bataillons  entiers,  des  corps  d'armée  momentanément  désor- 
ganisés  par  cette  influence:  en  citer  des  exemples  serait  trop  long  ;  du  reste,  il 
suffit  d'avoir  fait  une  marche  militaire  en  été,  d'avoir  assisté  à  une  revue,  pour 
avoir  été  témoin  d'un  ou  de  plusieurs  accidents  de  ce  genre. 

Les  accidents  causés  par  la  chaleur  peuvent  se  produire  :  \^  par  l'action 
directe  des  rayons  solaires  agissant  sur  le  corps  nu  ou  en  partie  recouvert  par  des 
vêtements;  2**  en  dehors  de  l'action  directe  des  rayons  solaires,  par  le  seul  fait 
de  l'élévation  de  la  température.  Cependant  cette  dernière  ne  sufQt  pas  pour  les 
déterminer  toujours  ;  il  est  certain  que  la  nature  du  sol  sur  lequel  on  marche, 
nu  ou  couvert  de  végétation,  rocheux  ou  garni  de  terre  végétale,  l'état  hygro- 
métrique de  l'atmosphère,  la  tension  électrique,  l'état  de  maladie  ou  de  santé 
des  individus,  leur  alimentation,  le  poids  du  chargement  et  enfin  les  idiosyncra- 
sies  sont  autant  de  facteurs  qui  concourent  à  déterminer  ou  à  diminuer  l'impres- 
sionnabilité  du  sujet  à  l'action  du  calorique. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  confondait  les  accidents  dont  nous  parlons  sous 
le  nom  générique  de  :  coup  de  soleil,  de  chaleur,  insolation,  heat  apoplexy,  Aiti- 
schîag  etc.  quoiqu'ils  appartinssent  à  deux  classes  pathologiques  très -tranchées 
au  point  de  vue  de  l'étiologie,  comme  à  celui  des  symptômes  et  de  la  pathogénie. 
A  la  suite  d'une  exposition  prolong«'e  à  la  radiation  solaire,  les  militaires,  alors 
surtout  qu'ils  ont  pour  coiifure  des  casques  métalliques  ou  des  schakos  sans 
couvre-nuque,  peuvent  présenter  subitement  les  symptômes  de  la  congestion,  ou 
plus  simplement  de  riiypérémie  cérébrale  ;  après  une  période  marquée  par  de  la 
céphalée  et  des  vertiges,  l'homme  ne  peut  bientôt  plus  rester  debout,  il  tombe, 
la  face  rouge,  vultueuse,  les  conjonctives  injectées,  la  pupille  rctrécie.  Des  vo- 
missements, indice  d'une  excitation  directe  du  bulbe,  se  déclarent  ;  en  même 
temps  les  battements  du  cœur  diminuent,  \e  pouls  est  dur  et  résistant.  Le  coma 
s'établit  parfois  et,  dans  la  forme  apoplectique,  i>récède  toutes  les  autres  manifes- 
tations. La  mort  n'est  point  rare  dans  ces  derniers  cas.  Cet  ensemble  de  phéno- 
mènes constitue  la  congestion  cérébrale  classique,  dont  on  retrouve  les  lésions  à 
l'autopsie  ;  quelquefois  même  de  véritables  foyers  hémorrliagiques  ont  été  déter- 
minés par  une  congestion  poussée  à  l'extrême. 
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L'autre  forme  d'accidents,  à  laquelle  convient  plutôt  le  terme  de  coup  de 
chaleur,  d'asphyxie  de  chaleur,  est  plus  difficile  à  analyser  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie.  Quelquefois  le  coup  de  chaleur  est  précédé  de  symptômes  prémoni- 
toires d'une  durée  variable,  décrits  par  Barclay  (Statist.  Sanitary  and  Med. 
Army  Reports^  for  1859,  London,  1861,  p.  171)  et  Longmore  (Indian  Ann.  of 
Med.  Science^  april  1860,  p.  396),  tels  que  nausées,  contractions  épigastriques, 
émission  et  même  incontinence  d'urines  claires  et  abondantes  et  abolition  de  la 
transpiration  ;  cet  accident  débute  aussi  d'emblée  par  la  forme  aiguë.  Dans  une  pre- 
mière période,  le  malade  est  pris  de  délire  avec  convulsions,  puis  il  tombe  affaissé, 
avec  pâleur  de  la  face,  accélération  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  et  surtout 
âévation  extraordinaire  de  la  température  du  corps,  appréciable  des  assistants,  le 
thermomètre  marquant  40^  (Taylor),  42^  et  même  44^  (Wood)  ;  Taylor  (LanceL 
i859);  H.-C.  Wood  (On  Sunstrake,  Am.  Joum.  ofMed.  Science,  1863,  p.  377). 
Presque  immédiatement  après,  la  respiration  devient  stertoreuse  et  se  ralentit,  des 
signes  de  congestion  pulmonaire  apparaissent  évidents  à  l'auscultation,  le  pouls 
et  les  battements  du  cœur  deviennent  de  plus  en  plus  faibles,  intermittents,  la 
peau  se  refroidit  et  prend  une  teinte  livide.  Pendant  ce  temps,  la  température 
du  corps  augmente  encore  (44^,  45'')  ;  des  convulsions  cloniques,  quelquefois  de 
véritables  crises  épileptiformes  ne  précèdent  la  mort  que  de  quelques  minutes. 
Cette  succession  de  phénomènes  s'explique  en  partie,   grâce   aux  travaux 
modernes  de  physiologie  relatifs  à  l'action  de  la  chaleur  sur  les  tissus  vivants  ; 
elle  est  caractérisée  d'abord  par  une  excitation  fonctionnelle,  puis  par  la  destruc- 
tion de  la  propriété  contractile  des  tissus  musculaires,  les  nerfs  sensitifs  perdant 
assez  rapidement  leurs  propriétés  spéciales  ;  les  nerfs  moteurs  les  conservant  au 
contraire  plus  longtemps. 

Sous  l'influence  de  la  chaleur  se  manifeste  d'abord  une  première  période 
d'excitation  des  éléments  musculaires  du  réseau  artériel  superficiel  ;  les  vaisseaux 
se  contractent,  d'où  pâleur,  décoloration  des  tissus,  suspension  des  fonctions  de 
la  peau,  et  par  suite  augmentation  rapide  de  la  sécrétion  urinaire.  L'excita- 
tion gagne  les  vaisseaux  cérébraux,  d'où  ischémie  cérébrale  avec  accélération  des 
batteiDiients  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires.  Mais  la  dépression  ne 
tarde  pas  à  succéder  à  l'excitation,  les  muscles  cardiaques  perdent  leur  pro- 
priété contractile  (à  45^  toute  contractiUté  musculaire  est  abolie),  la  circulation 
devient  stationnaire,  les  viscères  se  congestionnent,  enfin  le  cœur  devenant  bien- 
tôt absolument  inerte,  la  mort  ne  tarde  pas  à  être  la  conséquence  fatale  de  ce 
processus.  Le  diaphragme  a  perdu  lui-même  ses  propriétés  contractiles  et  la  sup- 
pression de  cet  énergique  élément  de  l'acte  respiratoire  ne  laisse  pas  que  déjouer 
un  rôle  très-sérieux  dans  l'arrêt  de  la  circulation  cardio-pulmonaire  (Vallin, 
Dumminisme  de  la  mort  par  la  chaleur  extérieure,  in  Arch,  gén,  de  me'dec, 
décembre  1871  et  janvier  1872  ;  ei  Recherches  expérimentales  sur  V insolation 
«  les  accidents  produits  par  la  chaleur,  in  Arch.  gén,  de  médec. ,  février  1 870) . 
Dans  un  intéressant  mémoire  soumis  â  l'Académie  des  Sciences,  Guyon  {Des 
accidents  causés  par  la  chaleur  dans  Vinfanterie  en  marche  et  de  leur  aggra^ 
tation  par  la  position  couchée  ;  Comptes  rendus  de  TAcad,  des  Sciences, 
t.  LÎV,  p.  487, 1867)  a  insisté  sur  le  danger  que  présentent,  au  point  de  vue  de 
leur  contact  avec  le  sol  échauffé,  les  couches  inférieures  de  l'atmosphère  ;  aussi 
le  cavalier  est-il  moins  exposé  que  le  fantassin  aux  coups  de  cbaleur,  et  ce  der- 
nier ne  doit-il  jamais,  pendant  les  haltes,  être  autorisé  à  se  coucher  sur  le  sol. 
Cest  en  effet  pendant  les  haltes  que  ces  accidents  se  manifestent  plus  particuliè- 
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rcment,  à  ce  point  même  que  le  marochal  Bugeaud  dut  y  rendre  les  officiers  atten- 
tifs par  un  ordre  du  jour  du  17  juillet  1846,  en  leur  prescrivant  de  ne  point 
laisser  leurs  hommes  se  coucher,  mais  de  leur  permettre  simplement  de  déposer 
leurs  sacs.  Le  danger  de  la  haule  température  des  couches  inférieures  de  Tair  est, 
du  reste,  bien  connu  des  habitants  des  pays  chauds;  en  certaines  contrées,  comme 
à  Batavia,  les  Européens  ont  dû  s*interdire  absolument  la  locomotion  pédestre 
pendant  les  heures  chaudes  de  la  journée  et  recourir,  pour  ce  fait,  aux  voitures» 
La  couche  surchauffée  atteint  dans  ces  régions,  i"»,20  à  1",50  de  hauteur. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  importe  essentiellement  de  distinguer  l'une 
de  l'autre  ces  deux  formes  d'accidents.  Dans  l'insolation  vraie,  de  larges  ablations 
froides  sur  la  tétc  suffisent,  avec  le  transport  du  malade  à  l'ombre.  Dans  le  coup^ 
de  chaleur,  les  ablutions  fi-oides  doivent  être  encore  plus  abondantes  afin  de 
combattre  l'élévation  anormale  de  la  température.  *  Mais  une  indication  au 
moins  aussi  importante  est  celle  de  favoriser  la  circulation  par  des  frictions,  des 
excitants,  des  dérivatifs  puissants.  Hutchinson  a  essayé  les  injections  hypoder- 
miques de  morphine,  afin  de  s'opposer  au  spasme  des  vaisseaux  en  paralysant 
légèrement  les  fibres  musculaires  de  la  vie  organique.  De  nouvelles  recherches 
basées  sur  la  physiologie  sont  nécessaires  pour  fixer  la  thérapeutique  de  ces 
accidents. 

Dans  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  au  sujet  des  marches,  nous  nous  sommes 
constamment  ])lacés  au  point  de  vue  du  service  en  campagne,  car  ce  service 
constitue  le  type  de  la  vie  militaire.  Les  marches  entreprises  en  temps  de  paix, 
soit  dans  un  but  de  simple  exercice,  soit  dans  les  changements  de  garnison  ou 
les  grandes  matiœuvres  doivent  être  réglementées  comme  les  marches  en  cam- 
pagne ;  leur  exécution  est  cependant  beaucoup  plus  facile,  on  le  comprend  aisé- 
ment ,  mais  les  mêmes  déductions  leur  doivent  être  appliquées.  Sur  les  routes 
ordinaires,  en  France,  la  marche  n'offre  aucune  difficulté,  la  longueur  des  étapes 
appelle  seule  l'intérêt  ;  du  reste,  il  est  de  règle  de  donner  aux  hommes  un  jour 
de  repos  sur  cinq,  ce  qui  permet  aux  plus  fatigués  de  se  remettre  complète- 
ment. 

Le  transport  des  troupes  par  voies  ferrées  est,  au  point  de  vue  militaire,  une 
variété  du  service  des  marches,  mais  il  en  diffère  totalement  au  point  de  vue  de 
l'hygiène.  Tout  ce  qu'elle  est  en  droit  de  réclamer,  c'est  que  les  hommes  ne 
soient  pas  trop  entassés  dans  les  compartiments,  que  la  ventilation  soit  entrete» 
nue  sans  être  excessive  et  que  les  distributions  d'aliments  soient  opérées  régo» 
lièrement.  L'usage  est  de  placer  neuf  hommes  par  compartiment  de  dix  places 
dans  les  wagons  ;  la  dixième  place  est  réservée  pour  les  sacs  ;  ceci  n'est  pas  tout 
à  fait  suffisant,  car  les  armes,  le  campement,  occupent  un  espace  considérable, 
et  les  hommes  plus  ou  moins  resserrés  trouvent  difficilement  un  sommeil  ré- 
parateur ;  aussi,  à  la  longue,  ce  mode  de  transport  ne  laisse-t-il  pas  que  d'être 
fatigant,  sans  présenter  de  dangers  sérieux  néanmoins.  Il  faut  néanmoins  tenir 
compte  de  ce  fait,  et,  à  moins  d'exceptions,  ne  pas  demander  aux  soldats  une 
longue  marche,  après  qu'ils  viennent  do  passer  en  chemin  de  fer  un,  deux  ou 
trois  jours,  comme  il  arrive  fréquemment  lors  des  grandes  concentrations.  On 
doit  aussi  leur  laisser  le  temps  de  préparer  un  repas  chaud,  ce  qu'ib  n'ont  pas 
eu  l'opportunité  de  faire  pendant  le  voyage. 

Accidents  spéciaii.r  tenant  au  service.  Le  fantassin,  le  cavalier,  l'artilleur, 
et,  en  général,  les  hommes  de  tous  les  services,  sont  soumis,  en  général,  aux 
mêmes  influences,  aux  mêmes  causes  de  maladies.  Nous  avons  plus  particulière^ 
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ment  parlé  des  fantassins,  qui  constituent  la  masse  de  Tarméc  ;  les  autres  indivi- 
dualités ont  cependant  leur  vie  particulière  qui  les  expose  à  certains  dangers. 
Les  rapports  continuels  qu'ont  les  cavaliers  avec  leur  monture  se  traduisent  par 
des  coups  de  pieds,  morsures,  accidents  fréquemment  observés  pendant  les  pan- 
sages; la  manutention  des  fourrages  détermine  quelquefois  l'apparition  d'érup- 
tions spéciales  aux  bras  et  aux  épaules,  attribuables  à  la  présence  sur  les  végé- 
taux de  parasites,  récemment  étudiés  par  les  vétérinaires  militaires,  qui  y  ont  vu 
la  cause  des  éruptions  analogues  sur  le  cou  et  la  tête  des  chevaux. 

L'artilleur,  le  soldat  du  train,  sont,  plus  encore  que  le  cavalier,  exposés  aux 
contusions  et  aux  écrasements  de  membres  par  les  voitures  et  les  pièces  d'artil- 
lerie, par  les  travaux  de  force  qu'ils  doivent  exécuter.  Les  ouvriers  militaires, 
charpentiers,  boulangers,  bourreliers,  etc.,  partagent,  avec  leurs  collègues  de  la 
vie  civile,  les  dangers  spéciaux  qu'entraînent  les  différentes  espèces  de  travaux 
et  sur  lesquelles  nous  n'avons  point  à  entrer  ici  {voy,  dans  ce  Dictionnaire  les 
articles  spéciaux  des  Professions). 

Le  maniement  des  armes  à  feu,  soit  en  exercice,  soit  en  campagne,  est  une 
cause  fréquente  d'accidents.  En  dehors  des  cas  malheureux,  ou  l'imprudence  en 
est  la  cause  directe,  il  en  est  d'autres  spéciaux,  que  le  médecin  militaire  ne  doit 
point  ignorer.  C'est  ainsi  que  le  fusil  modèle  1866  détermine  parfois  une  bles- 
sure toujours  identique  chez  l'individu  qui  le  manie,  h  savoir,  la  fracture,  quel- 
quefois l'arrachement  du  premier  métacarpien  de  la  main  droite,  par  suite  de  la 
pénétration  prématurée  de  l'aiguille  dans  la  cartouche,  alors  que  le  tonnerre 
n'est  pas  encore  fermé.  Cet  accident,  étudié  par  M.  Vinspecieur  Legouest  {Bles- 
sures par  le  fusil  Chassepot,  in  Gaz.  hebdom.  (le  médec,  et  de  chirurgie,  1869), 
par  Treille  (Des  causes  et  du  mécanisme,  des  accidents  accasionne's  par  le  ma- 
fdement  du  fusil  Chassepot,  in  Bull.  Réun.  des  off.,  1872,  p.  886  et  906),  et 
d'autres  observateurs,  se  produit  lorsque  l'aiguille,  encrassée,  ne  rentre  pas  dans 
sa  gaine  ou  si  la  cartoudie  est  mal  confectionnée,  si  son  calibre  est  un  peu  su- 
péneur  à  celui  du  canon.  La  transformation  du  Chassepot  et  l'adoption  de  la 
cartouche  métallique,  actuellement  en  voie  d'exécution,  feront  disparaître  cette 
caose  d'accidents. 

Avec  les  canons  se  chargeant  par  la  bouche,  il  arrivait  quelquefois  que  le  poin- 
teur négligeait  de  placer  le  doigt  sur  la  lumière  pendant  l'acte  de  chargement  ; 
mi  violât  courant  d'air  s'établissait  alors  dans  la  pièce,  ranimait  des^  culots  de 
girgOQSse  non  entraînés  par  l'écouvillon,  et  la  nouvelle  gargousse  prenait  feu 
alors  que  les  servants  étaientfencore  en  train  de  refouler,  l'écouvillon  à  la  main. 
L'arrachement  de  l'avant-bras,  des  brûlures  fort  graves  résultaient  de  cette  im- 
prérojance  et  de  l'imparfaite  exécution  d'un  commandement,  précis  cependant 
{Voy.  Horache,  Des  accidents  causéspar  la  déflagration  prématurée  de  lapoudre 
ionslecanon^  in  Recueil  des  Mém.  de  wierf.cA.,  troisième  série,  vol.  V,  p.  1 76). 
kyec  les  canons  se  chargeant  par  la  culasse,  cet  accident  n'est  pas  à  craindre, 
nids  il  est  arrivé  quelquefois  que  l'obturation  incomplète  de  la  culasse,  dans  nos 
pîioes  de  sept  (système  Reffye),  ou  un  défaut  de  construction,  aient  amené  la 
p^iection  en  arrière  de   la  culasse  mobile  et  par  suite  la  mort  du  chef  de 
piîcè.  Cet  accident  ne  s'est  produit,  du  reste,  qu'avec  les  pièces  construites  por 
l'industrie  privée  pendant  le  siège  de  Paris. 

La  mauvaise  construction  des  armes  à  feu  peut  déterminer,  pour  les  fusils,  des 
crachements  qui  brûlent  la  face  du  tireur,  pour  les  fusils  et  les  canons  des  écla- 
tements ;  mais  ces  circonstances  sont  excessivement  rares,  en  temps  ordinaire  et 
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se  produisent  surtout  lorsque,  comme  dans  la  dernière  guerre,  on  a  dOi  recourir 
à  des  armes  livrées  par  l'industrie  civile  et  surtout  par  les  industries  étrangères, 
quelquefois  peu  scrupuleuses  en  pareille  matière. 

YIII.  Le  soldat  en  ciMPAGiiE.  L'état  normal  du  soldat  est  la  guerre,  c'est 
dans  ce  but  qu'il  existe,  et  dans  l'organisa  tion  de  l'armée,  tout  doit  être  combiné 
de  telle  façon  que  le  pied  de  paix  ne  soit  qu'une  période  d'attente  et  de  prépara- 
tion incessante,  période  que  l'humanité  doit  désirer  aussi  longue  que  possible, 
mais  qui  ne  doit  pas  dégénérer  pour  le  soldat  en  période  d'inactivité,  d'amollisse- 
ment et  quelquefois  de  paresse.  Lorsque  les  campagnes  pouvaient  être  prévues 
longtemps  à  l'avance,  qu'un  long  espace  de  tem[)s  séparait  la  déclaratioa  de 
guerre  de  l'entrée  effective  en  campgne,  lorsqu'après  quelques  manœuvres  et  un 
ou  deux  combats,  les  armées  ennemies  prenaient  leurs  quartiers  d'hiver  et  que 
les  hostilités  se  trouvaient  suspendues  soit  par  un  armistice,  soit  par  une  tacite 
convention,  on  pouvait  songer  à  préparer  les  soldats  pour  l'entrée  en  campagne 
et  leur  faire  subir  un  entraînement  véritable,  de  façon  à  les  faire  entrer  dans  la 
carrière  déjà  entraînés  et  rompus  à  la  fatigue.  D'un  autre  côté,  les  armées  com- 
posées de  contingents  restreints,  restant  plusieurs  années  sous  les  drapeaux, 
n'auraient  pu  supporter  continuellement  l'activité  et  la  dépense  de  Torces  que 
nécessite  la  période  d'entraînement. 

Avec  nos  armées  modernes,  il  peut  et  il  doit  en  être  tout  autrement.  Les 
quatre  années  exigées  par  la  loi  de  1872,  et  dans  notre  opinion  ces  années 
pourraient  être  encore  diminuées  presque  de  moitié,  au  moins  pour  l'infanterie, 
ne  sauraient  être  niieux  employées  qu'à  dresser  le  soldat  en  vue  de  la  guerre 
éventuelle,  à  le  faire  presque  vivre  de  la  vie  de  campagne,  à  lui  faire  prendra 
l'habitude  et  même  l'enthousiasme  de  son  rôle.  Sur  de  jeunes  et  vives  imaginations 
comme  celles  des  Français,  venus  au  régiment  alors  qu'ils  sont  encore,  sauf  ceux 
des  villes,  tous  pleins  de  cette  verdeur  native,  de  cette  impressionnahilité 
dont  il  faut  savoir  user,  que  ne  peuvent  produire  des  chefs  également  vifs, 
intelligents,  jeunes,  tout  au  moins  dans  les  grades  qui  sont  en  rapport  direct  avec 
le  soldat  !  Lorsque  l'on  aura  ainsi  maintenu  pendant  deux  on  trois  ans  le 
soldat  dans  un  entraînement  physique  et  intellectuel,  on  pourra  sans  crainte  le 
renvoyer  dans  les  réserves,  dans  l'armée  territoriale,  il  conservera  la  marque 
ineffaçable  de  son  passage  au  régiment  ;  si  on  lui  demande  de  venir  tous  les 
ans  reprendre,  pendant  quinze  jours,  son  fusil  et  son  uniforme,  ce  sera  pour  lui 
une  période  de  réfection  morale,  un  repos  relatif  au  travail  des  champs  ou  de 
l'atelier. 

En  se  maintenant  dans  cette  voie,  l'on  ne  tardera  pas  à  avoir  une  armée  grande 
par  le  nombre,  mais  plus  forte  encore  par  la  cohésion,  par  le  patriotisme  et  cer- 
tainement par  la  santé.  Sans  nul  doute,  les  maladies  du  soldat  peuvent  être 
attribuées  à  des  causes  d'origine  complexe,  au  changement  de  vie,  à  l'acclimate- 
ment, à  l'encombrement  dans  les  casernes;  mais  quel  rôle  — impossible  à  fixer 
dans  la  statistique  —  n'y  jouent  pas  l'ennui,  l'énervement  qu'entraîne  la  vie  mi- 
litaire comme  on  l'a  comprise  jusqu'à  présent.  Au  moment  d'entrer  en  campa- 
gne, que  ne  gagnerait-on  pas,  même  en  i-estantsur  le  terrain  de  l'hygiène  à  avoir 
des  individus  entraînés,  robustes  et  qui  se  sentiraient  tout  heureux  de  faire  enfin 
])Our  tout  de  bon  ce  qu'ils  auraient  fait  pendant  un  ou  deux  ans  pour  se  préparer 
à  ce  grand  jour.  Ni  les  marches  excessives,  ni  le  chargement  anormal,  ni  la 
nourriture  spéciale  ne  viendraient  les  surprendre,  à  tout  cela  ils  seraient  préparés 
puisque  la  période  de  paix  les  y  aurait  déjà  familiarisés. 
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n  ne  faut  pas  s'y  tromper,  de  deux  choses  i*une  :  si  Ton  suit  les  errements 
du  passé,  l'armëe  ne  sera  qu'une  réunion  d'hommes  agglomérés,  aussi  bien 
dans  les  camps  que  dans  les  casernes,  ennuyés  par  leur  inactivité,  dégoûtés 
par  les  exercices  monotones  autant  que  peu  profitables  de  la  place  d'arme, 
énenrés  par  un  astiquage  indéfini  de  leur  équipement;  au  moment  de  la  guerre, 
il  badra  les  transformer  en  soldats  ;  si,  au  contraire,  on  veut  résolument  se 
lancer  dans  une  modification  complète  de  la  vie  militaire  en  prenant  pour  base  le 
service  en  campagne,  on  aura  une  véritable  armée.  Qu'à  de  pareils  soldats  on 
donne  une  bonne  organisation,  que  tous  les  rouages  de  la  grande  machine  soient 
bien  calculés  et,  au  moment  suprême,  lorsque  la  patrie  aura  besoin  de  tous  ses 
eniants,  au  signal  donné  par  le  télégraphe,  chacun  saura  prendre  son  rang  ;  les 
unités  tactiques  arriveront  à  l'heure  dite  aux  points  de  rendez-vous  ;  les  corps  se 
mettront  en  route  avec  ce  calme,  cette  préi^ision  que  seule  peut  présenter  la 
puissance  véritable  ;  on  arrivera  enfin  devant  l'ennemi  et,  à  ce  moment,  l'on 
s'apercevra  bientôt  de  ce  que  valent  sur  le  champ  de  bataille  des  soldats  ainsi 
préparés! 

A  rencontre  des  hygiénistes  militaires,  nous  ne  pouvons  donc  pas  étudier  une 
c  période  de  préparation  à  la  guerre,  »  cette  période  c'est  la  paix  elle-même. 
C'est  pourquoi  dans  les  paragraphes  précédents,  en  traitant  de  l'alimentation,  du 
vêtement,  des  exercices,  nous  avons  toujours  envisagé  la  période  de  campagne, 
pour  régler  d'après  elle  le  fonctionnement  du  temps  de  paix. 

Une  fois  en  campagne,  ou  du  moins  dès  que  l'armée  est  concentrée,  de  nou- 
velles conditions  viennent  cependant, à  surgir  et  celles-là  il  n'est  point  possible 
d  y  préparer  le  soldat,  car  elles  sont  toutes  spéciales  ;  quelques-unes  sont  à  peu 
piès  fatales  et  en  parties  inévitables.  D'autres  sont  absolument  fortuites,  résul- 
tent de  circonstances  sur  lesquelles  l'autorité  militaire  n'a  point  de  prises,  tout 
aa  plus  peut-on  chercher  à  en  atténuer  les  effets. 

La  première  des  causes  moibifiques  auxquelles  le  soldat  se  trouve  exposé  est 
ivant  tout  la  fatigue  ;  sans  aucun  doute,  Tentraînemcnt  qu'il  a  subi  pendant  la 
pix  l'a  singulièrement  endurci,  mais  pas  au  pointde  le  rendre  insensible.  La 
concentration  des  armées  se  fera  dorénavant  par  chemins  de  fer  jusqu'à  la  limite 
d'une  zone  vraisemblablement  peu  éloignée  du  théâtre  des  opérations,  mais  une 
f(W  engagés  dans  cette  zone,  les  corps  d'armée  pourront  avoir  de  grands  mouve- 
ments à  opérer  très-rapidement.  La  cavalerie,  en  particulier,  commencera  son 
«rvice  d'éclairage,  service  d'autant  plus  pénible  au  début  qu'elle  aura  un  grand 
terrain  à  battre  pour  chercher  le  contact  avec  la  cavalerie  de  l'ennemi.  L'infante- 
rie, d'autre  part,  se  massera  avec  l'artillerie  et  les  différents  services,  suivra  le 
mooTement  en  avant  de  la  cavalerie  ou  participera  à  des  travaux  de  retranche- 
Bieiit,  de  fortification  passagère.  —  Toute  cette  période  de  début  des  hostilités 
est  particulièrement  pénible;  à  ce  moment  l'on  doit  s'atlendre  à  voir  les  effectifs 
fiminuer  très-rapidement,  dans  une  proportion  qui  atteint  quelquefois  le  dixième 
de  l'efTectif  total.  — Cette  proportion  peut  vraisemblablement  être  diminuée, 
nuds  il  faut  prévoir  le  fait  et  chercher  5  l'atténuer,  dans  la  limite  du  possible,  en 
nmltipliant  les  précautions  hygiéniques  pendant  les  marches,  ainsi  qu'il  a  été 
4l  du  reste  au  paragraphe  précédent. 

A.  Le  combat.  L'action  s'engage  enfin,  la  bataille  est  livrée,  elle  constitue 
pour  le  soldat  un  effort  surhumain  que  l'excitation  dumoment  rend  seule  possible. 
L'hygiène,  on  peut  le  dire,  est  outrageusement  violée  partout  et  dans  toutes  les 
fermes,  mais  dès  que  la  bataille  est  terminée,  elle  reprend  tous  ses  droits  et 
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rentre  dans  les  attributions  du  commandement.  Si  les  précautions  ont  été  bien 
prises,  si  les  services  administratifs  ont  fonctionné  avec  régularité,  le  point  capital 
à  ce  moment,  c'est-à-dire  Talimenlation  du  soldat,  sera  assuré  par  d'abondantes 
distributions.  C'est  avec  raison  que  nous  disons  ici  que  l'alimentation  est  le  point 
capital,  car  au  milieu  du  désarroi  qu'entraîne  le  combat  le  plus  heureux,  avec 
l'agglomération  énorme  d'hommes  sur  un  point  limité  de  territoire,  le  maintien 
de  distributions  régulières  devient  un  problème  des  plus  difficiles,  qu'une  admi- 
nistration aussi  intelligente  qu'active  ne  parvient  pas  toujours  à  résoudre.  Los 
ressources  locales  sont  bientôt  épuisées,  ou  peut  dire  d'une  façon  triviale, 
qu'elles  n'ont  fait  qu'une  bouchée  ;  les  bestiaux,  les  provisions  de  farines  et  de 
grains  sont  réquisitionnés  dès  les  premiers  moments,  les  champs  en  culture  —  si 
c'est  la  saison —  ont  fourni  leurs  derniers  légumes  et  cependant  il  faut  à  tout 
prix  que  le  soldat  soit  nourri  et  reçoive  même  de  larges  distributions. 

Rarement,  en  effet,  l'armée  restera  immobile;  victorieuse,  elle  va  poursuivre 
l'ennemi,  opérer  de  grands  mouvements  stratégiques  alors  que  l'adversaire  est 
encore  sous  l'impression  de  la  défaite  ;  vaincue,  l'armée  devra,  bien  plus  encore  : 
opérer  des  mouvements  rapides  et  aussi  précis  qu'il  sera  possible,  afin  que  la 
défaite  ne  se  transforme  pas  en  déroute,  et  qu'elle  même  puisse  gagner  prompte- 
ment  une  nouvelle  ligne  de  positions. 

Il  est  d'obiervation  que  jamais  les  armées  ne  souiTrent  autant  de  la  faim 
que  pendant  les  journées  qui  précèdent  ou  celles  qui  suivent  immédiatement  le 
combat.  Le  médecin,  n'a  aucun  rôle  à  jouer  en  pareille  matière,  on  le  comprend; 
à  peine  peut-il  éveiller  l'attention  du  commandement,  qui  seul  peut  modifier 
la  situation,  si  du  reste  les  services  administratifs  ont  pris  à  l'avance  des  mesures 
efficaces. 

Le  combat  a  eu  pour  résultat  fatal  d'amener  en  action  le  service  de  santé, 
partie  constituante  de  l'armée.  Déjà,  sans  doute,  il  a  dû  fonctionner  et  soigner  ou 
évacuer  les  premiers  malades,  mais  à  ce  moment  sa  tache  est  centuplée.  Des 
milliers  de  blessés  gisent  sur  le  sol,  il  faut  les  relever,  les  transporter  aux  ambu- 
lances, les  panser,  pratiquer  d'urgence  les  grandes  opérations  avant  la  période  de 
réaction,  créer  des  hôpitaux  provisoires  en  utilisant  les  châteaux,  les  fermes,  les 
écoles,  les  églises,  etc.  ;  bientôt  on  doit  penser  à  organiser  la  dissémination  des 
blessés  en  évacuant  au  loin  et  par  les  voies  rapides  tous  ceux  qui  sont  transpor- 
tables. Puis  vient  la  (|uestion  de  l'orgaiiLsation  des  hôpitaux  de  campagne,  en  un 
mot,  la  mise  eu  activité  du  service  de  santé  dans  tous  les  détails  qu'il  comporte. 
Sans  nul  doute,  l'hygiène  joue  dans  ces  questions  un  rôle  capital,  essentiel,  mais 
comme  elles  touchent  également  à  l'organisation  du  service  de  santé,  organisation 
que  nous  n'avons  point  à  traiter  ici,  nous  renvoyons  pour  ce  fait  aussi  bien  que 
pour  la  question  des  hôpitaux,  des  infirmeries,  de  tout  ce  qui  a  trait  en  un  mot 
au  soldat  maïade  ou  blessé,  aux  articles  de  ce  Dictionnaire,  Ambul^kces,  Gaxrs, 
Hôpitaux,  Service  de  santé  Militaire,  Soldat  (maladies  du),  Mortalité. 

B.  Le  champ  de  bataille.  Les  champs  de  bataille  présentent,  dans  un  espace 
de  terrain  souvent  fort  étendu,  un  effrayant  ensemble  de  conditions  anti-hygié- 
niques, les  unes  passagères,  d'autres  au  contraire,  profondes  et  qu'il  importe  de 
laire  disparaître.  Ce  n'est  pas  en  vain  que  deux  armées,  c'est-à-dire  deux  agglo- 
mérations d'homrjLcs.  y  ont  sé'ourué  pendant  quelque  temps  et  s'y  sont  heurtées; 
elles  laissent  aprc:  elles  des  témoignagnes  irrécusables  de  leur  passage,  et  ce  sol 
qu  elles  ont  occupé  sera  pourl  ongtemps  une  source  de  méphilisrae,  d'émanations 
morbigènes  dont  l'influence  nocible  ne  taidera  pas  à  se  produire. 
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Les  principales  causes  du  méphiiisme  des  cliamps  de  batailles  sont  les  suivantes  : 
i^  Mélange  à  Tair  ambiant  des  gaz  de  la  poudre,  azote,  acide  carbonique, 
sulfure  de  carbone,  oxyde  de  carbone,  hydrogène  sulfuré,  etc.  Cette  viciation  n'est 
que  passagère  sur  le  champ  de  bataille  lui-même;  les  courants  atmosphériques, 
les  orages  qui  succèdent  firéquemment  aux  grandes  décharges  d'artillerie  suflisent 
pour  balayer  les  gaz  délétères  ;  cependant  lorsque  des  fermes  ou  des  maisons  ont 
été  le  théâtre  de  luttes  prolongées,  ces  locaux  peuvent  conserver  pendant  plu- 
sieurs jours  une  odeur  toute  spéciale,  rappekint  celle  de  la  poudre,  preuve  in- 
contestable que  Tair  y  est  encore  chaigé  d'un  des  gaz  de  la  poudre,  d'hydrogène 
suUuré  en  particulier.  Ce  serait  un  milieu  dangereux  pour  les  blessés  que 
Ton  voudrait  y  transporter  ;  2^  Infection  du  sol  par  los  détritus  de  toute  nature 
que  laissent  les  armées  sur  leur  passage;  débris  d*alimcnts,  matières  fécales,  etc.; 
5**  Infection  du  sol  et  de  Tatmosphère  par  les  cadavres  d'hommes  et  d'animaux 
et  même  localement  par  le  sang  répandu  sur  le  sol  ;  4°  Infection  des  eaux  cou- 
rantes, des  marais  ou  étangs,  des  puits  et  des  sources  par  des  débris  organi- 
ques de  toute  nature. 

L'hygiéniste  doit  s'occuper  spécialement  de  cette  infection  du  sol  et  des  eaux, 
celle  de  Tatmosphère  disparaissant  rapidement  lorsque  l'eau  et  le  sol  ont  été 
remis  en  leur  état  primitif,  ou  que  du  moins  les  sources  d'infection  ont  été  anni- 
hilées par  des  procédés  judicieusement  choisis  et  appliqués. 

Cette  tache  incombe  essentiellement  à  l'armée  victorieuse  qui  peut  et  doit  se. 
faire  assister  par  les  populations  locales,  plus  intéressées  que  personne  à  ce  que 
le  méphîtisme  ne  persiste  pas  trop  longtemps.  Alors  même  que  l'armée  victo- 
rieuse, décidée  à  s'éloigner  rapidement  du  champ  de  bataille  pour  continuer  ses 
opérations,  ne  paraîtrait  pas  directement  intéressée  à  les  faire,  elle  doit  pourvoir 
cependant  à  l'ensevelissement  des  cadavres  de  ses  propres  soldats  et  à  ceux  de 
l'ennemi,  ne  fût-ce  que  par  humanité.  Enfui,  l'intérêt  des  blessés  dos  deux 
années,  dont  un  grand  nombre  séjounieront  longtemps  dans  les  fermes,  les 
habitations,  les  villages 'avoisinants,  exige  également  l'assainissement  de]  la  con- 
trée; il  est  diiiicile  de  dire  en  quelle  proportion  le  inépliitisme  du  champ  de 
bataille  influe  sur  la  marche  des  plaies  chez  les  individus  stationnant  dans  ces 
Biaisons,  mais  cette  influence  est  indéniable. 

L'iiistoire  des  guerres  anciennes  et  modernes,  de  nonibrenx  exemples  [)articu- 
liers  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici,  ne  sauraient  laisser  aucun  doute  à  cet 
égard.  On  consultera  à  ce  sujet  les  travaux  spéciaux  et  en  particulier  la  remar- 
quable étude  qu'en  a  lait,  sur  notre  instigation,  le  docteur  Th.  Pein  (Essai  sur 
l  hygiène  des  champs  de  balaille^  thèses  de  Paris,  1875).  Au  reste,  l'histoire  des 
épidémies  est  également  riche  d'enseignements  de  ce  genre  et  montre  clairement 
la  relation  intime  qui  existe  entre  leur  développement  et  leur  marche  d'une  part, 
et  d'autre  part,  l'existence  de  foyers  de  méphitismes  dus  à  la  décomposition  de 
matières  animales. 

la  désinfection  du  sol  ne  peut  être  considérée  comme  complète  que  lorsque 
ks  foyers  de  putréfaction  ont  été  mis  hors  d'état  de  répandre  dans  l'atmosphèi^e 
les  gaz  qu'ils  dégagent,  ou  mieux  lorsqu'ils  ont  été  absolument  détruits.  L'eii- 
t)uissement  des  cadavres  et  autres  détritus  organiques  paraît,  au  premier  abonl, 
le  procédé  le  plus  simple,  le  plus  expéditif  et  le  plus  pratique.  Il  demande  à  être 
«îxécuté  d'une  façon  très-complète  et  présente  toujours  des  inconvénienls  qu'il 
convient  de  signaler. 
D'ordinaire,  après  le  combat,  l'autorité  militaire  met  en  réquisition  les  popu- 
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lations  locales  pour  rétablissement  de  vastes  fosses,  dans  lesquelles  on  place  les 
cadavres  côte  à  côte,  souvent  sur  plusieurs  couches  de  profondeur.  Les  déblais 
enlevés  pour  les  creuser,  servent  à  les  recouvrir  et  à  élever  des  tumulis  qui  ont 
pour  but  d'interposer  une  forte  épaisseur  de  terre  enlre  les  cadavres  et  Tair  exté- 
rieur. Lorsque  les  ressources  locales  le  permettent,  il  convient  d'arroser  les  ca- 
davres avec  de  la  chaux  vive,  mais,  le  plus  souvent,  ce  produit  est  bientôt  absolu- 
ment impossible  à  se  procurer.  Sur  les  tumulis  on  a  généralement  l'habitude, 
lorsque  les  choses  sont  faites  régulièrement,  de  semer  des  plantes  fourragères  à 
croissance  rapide ,  avides  d'azote,  comme  le  trèfle  ou  l'avoine  ;  les  racines,  pé- 
nétrant profondément  dans  le  sol,  vont  absorber  les  produits  ammoniacaux  au 
moment  même  de  leur  dégagement  et  activent  même,  par  leur  présence,  la  rapi- 
dité de  la  décomposition  putride. 

Des  corvées  de  militaires  concourent  h  ce  travail  funèbre  avec  les  habitants, 
et  dirigent  ces  derniers  ;  des  ofliciers  font  procéder,  en  même  temps,  à  la  con- 
statation de  l'identité  des  cadavres,  chose  souvent  fort  diilicile  même  pour  leurs 
nationaux,  presque  impossible  pour  les  cadavres  de  l'armée  ennemie. 

Si  le  nombre  des  morts  n'est  pas  trop  nombreux,  si  les  fosses  sont  suffisam- 
ment profondes,  qu'une  couche  minimum  de  2  mètres  de  terre  recouvre  les  ca- 
davres, en  un  mot  si  le  travail  est  exécuté  avec  intelligence  et  sans  trop  de 
précipitation,  le  procédé  de  l'enfouissement  peut  être  recommandé  ;  du  reste 
c'est  celui  que  Thabitude  a  fait  généralement  conserver. 

Malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Lorsque  sur  un  champ  de  ba- 
taille sont  tombés  dix  ou  vingt  mille  morts,  quelquefois  encore  beaucoup  plus, 
lorsque  comme,  par  exemple,  autour  de  Metz,  les  combats  se  sont  succédé  très- 
rapidement  (journées  des  14,  16  et  18  août  1870),  on  peut  dire  que,  quelque 
bonne  volonté  que  Ton  apporte  au  service  des  inhumations,  la  tâche  est  au-dessus 
de  la  possibilité.  Il  ne  s'agit  pas  seulement  des  cadavres  humains,  les  chevaux 
sont  aussi  tombés  par  milliers,  des  animaux  de  boucherie  ont  été  immolés  pour 
les  besoins  de  l'armée,  souvent  ont  succombé  eux-mêmes  à  des  épizooties  infec- 
tieuses (le  typhus  des  bêtes  à  cornes  s*observe  fréquemment  dans  les  troupeaux 
à  la  suite  des  armées,  campagnes  de  1812,  campagne  de  1870-71).  Si  les  senti- 
ments de  la  piété  la  plus  élémentaire  engagent  à  s'occuper  d'abord  des  cadavres 
humains,  Tintérêt  des  vivants  exige  aussi  que  l'on  ne  néglige  pas  les  cadavres 
d'animaux  qui,  plus  volumineux  que  les  hommes,  constituent  des  foyers  de  mé- 
phitisme  plus  abondants. 

Aussi,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'enfouissement  des  morts  est-il 
exécuté  dans  des  conditions  telles  que  bientôt  il  devient  presque  illusoire.  Les 
cadavres,  séparés  de  l'air  par  une  trop  faible  couche  de  terre,  sont  en  partie  mis  à 
nu  ou  tout  au  moins  dégagent  des  gaz  méphitiques  en  abondance  ;  les  tumulis, 
mal  construits,  s'effondrent,  leurs  bords  s'écroulent  sous  le  poids  des  terres,  ou 
bien,  placés  sur  des  terrains  en  pente,  ils  sont  entraînés  ou  détruits  lorsque  quel- 
ques pluies  se  produisent.  Le  méphitisme,  un  instant  dissimulé  par  ces  procédés 
d'enfouissement  incomplets,  ne  tarde  pas  à  éclater  dans  toute  sa  force,  et  des 
épidémies  meurtrières,  des  maladies  infectieuses  do  diverses  natures  sévissent 
sur  les  populations  voisines  de  ces  tristes  localités. 

Dilîérentcs  circonstances  activent  ou  retardent  le  développement  du  méphitisme 
sur  les  champs  de  bataille  :  la  saison,  en  premier  lieu.  On  sait  en  effet  que 
le  froid  est  un  puissant  moyen  de  consen'ation  des  substances  organiques  ; 
en  hiver,  les  champs  de  bataille  pourront  donc  demeurer  relativement  asser 
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peu  nocibles,  mais  au  printemps  et  l'été  suivant,  la  décomposition  reprendra 
toute  sa  force.  La  sécheresse  agit  en  sens  inverse,  et,  toutes  choses  égales 
d*ailleursy  la  rapidité  dé  la  putréfaction  sera  en  proportion  de  la  quantité  d*eau 
hygrométrique  de  l'atmosphère.  La  nature  du  sol  n*a  pas  une  action  moins  mar- 
quée; sur  le  champ  de  bataille  de  Sedan,  Créteur  a  pu  vérifier  une  fois  de  plus 
les  laits  plusieurs  fois  signalés  déjà,  en  particulier  par  Orfîla,  puis  par  TarcQeu. 
Les  terrains  argileux  ont  la  propriété  de  former  avec  les  cadavres  une  masse  com- 
pacte qui  se  dessèche  très-rapidement  et  ne  laisse  plus  pénétrer  ensuite  ni  les  in- 
sectes, ni  l'humidité  ;  dans  le  sable  et  les  terrains  sablonneux,  la  putréfaction 
des  cadavres  est  également  fort  lente,  tandis  qu'elle  est  active  dans  les  terrains 
friables,  déjà  chargés  de  détritus  organiques.  Les  vêtements  agissent  comme  en- 
veloppe protectrice  et  retardent  la  putréfaction,  en  particulier  le  drap  et  la  laine  ; 
en  exhumant  les  cadavres  du  champ  de  bataille  de  Sedan,  on  a  pu  constater  que, 
sur  un  môme  corps,  les  mains  et  la  figure  étaient  déjà  méconnaissables,  tandis 
qae  le  tronc  et  les  jambes  étaient  parfaitement  conservés  ;  à  côté  et  dans  les 
mêmes  terrains,  les  cadavres  provenant  des  ambulances,  et  enveloppés  dans  leurs 
suaires,  présentaient  une  décomposition  bien  plus  complète. 

La  poudre,  en  raison  de  Thydrogène  sulfuré  qu'elle  dégage  au  contact  de  l'hu- 
midité, agit  comme  activant  de  la  décomposition  ;  à  Sedan,  à  Gravelolteet  sur  les 
différents  points  où  l'on  a  exhumé  les  cadavres,  on  a  pu  remarquer  que' ceux  qui 
avaient  été  enterrés  pêle-mêle  avec  différents  débris  de  guerre,  des  gibernes 
garnies  de  cartouches  en  particulier,  étaient  beaucoup  plus  décomposés  que  les 
autres.  L'eau  semble  avoir  une  action  conservatrice,  ou  du  moins  la  putréfaction 
J  est  un  peu  retardée  ;  aux  environs  des  champs  de  bataille,  les  différents  cours 
d'eau,  les  étangs,  les  puits  eux-mêmes  contiennent,  en  général,  des  cadavres  que 
Tony  a  précipités  pour  les  faire  disparaître  dans  le  premier  moment;  à  Sedan,  la 
Meuse  en  avait  reçu  un  assez  grand  nombre  que  l'on  (?)  avait  éventrés  pour  les 
empêcher  de  remonter  à  la  surface,  lorsque  les  gaz  venant  à  dilater  l'abdomen 
le  poids  spécifique  du  sujet  sensiblement  diminué  l'aurait  rendu  plus  léger  que 
Teau. 

En  présence  de  la  difSculté  des  enfouissements,  on  comprend  qu'un  grand 
Dombre  d'hygiénistes  militaires  proposent  l'incinération  des  cadavres  sur  les 
champs  de  bataille  ;  ce  procédé  de  destruction  des  matières  organiques  a  du  reste 
été  maintes  fois  employé  dans  l'antiquité  et  à  des  époques  moins  reculées  même; 
en  1814,  on  a  brûlé  aux  environs  de  Paris  des  milliers  de  cadavres  d'hommes  et 
d'animaux,  et,  pendant  la  guerre  de  \  870-71 ,  ce  procédé  a  été  mis  en  usage  par 
Créteur  dans  la  désinfection  du  champ  de  bataille  de  Sedan,  par  divers  ingé- 
nieurs dans  celle  des  champs  de  bataille  autour  de  Paris.  On  peut,  pour  y 
arriver,  adopter  plusieurs  procédés;  le  plus  généralement  employé  consiste  à 
élever  de  larges  bûchers  recouverts  d'une  forte  couche  de  charbon  de  terre  ;  lais 
«dâvres  y  sont  disposés  par  rangées,  entremêlées  de  couches  successives  de 
charbon,  le  tout  est  arrosé  de  goudron  ou  d'autres  matières  inflammables  ;  les 
propriétés  coml)urantes  du  pétrole  et  des  huiles  minérales  peuvent  être  utilisées 
^  pareil  cas.  Créteur,  agissant  plusieurs  mois  après  l'enfouissement  des  cadavres, 
et  craignant  de  les  déplacer,  a  pu  parvenir  \  les  brûler  dans  les  fosses  même.  Il 
faisait  enlever  la  terre  des  fosses  jusqu'à  ce  qu'on  rencontrât  la  couche  noire  et 
fétide  qui  se  trouve  en  contact  avec  les  cadavres,  arrosait  cette  terre  avec  de 
I  eau  pbéniquée,  puis  découvrait  complètement  la  masse  en  putréfaction.  Il  la  sau- 
I^rait  alors  d'une  couche  de  chlorure  de  chaux  et  y  faisait  couler  du  goudron, 
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en  clicrchaut  autant  que  possible  à  l'infiltrer  entre  les  différentes  coudies  de 
cadavres.  Le  goudron  se  trouvait  enflammé  avec  Taide  de  paille  humectéô  de 
pétrole  et,  au  moyen  de  ce  dernier  produit,  on  étendait  le  feu  à  toute  la  fosse. 
L'intensité  de  la  chaleur  devenait  bientôt  telle  qu'il  était  impossible  d'appro- 
cher à  plus  de  5  mètres  du  foyer;  en  une  heure  au  plus,  les  fosses  les  plus 
remplies  étaient  réduites  des  trois  quarts  ;  les  détiitus  de  la  combustion  consis- 
taient en  os  plus  ou  moins  agglomérés  par  une  couche  de  résine  concrète  ;  les 
terres  voisines  des  cadavres,  ayant  subi  l'action  d'une  température  très-élevée, 
avaient  perdu  toute  odeur  cadavérique.  Une  fumée  noire  très-épaisse  s'élevait  de 
la  fosse  et  déterminait  sur  les  mains  ou  la  figure  des  assistants  la  formation  de 
phlyctènes,  de  même  qu'elle  détruisait  des  myriades  de  mouches  uu  insectes 
attirés  autour  des  fosses.  Cette  action  irritante  est  due  à  la  présence,  dans  cette 
fumée,  d'une  forte  proportion  d'acide  phénique,  résultant,  dit  Créteur,  de  la  réac- 
tion du  chlorm*e  de  chaux  sur  le  goudron.  Après  la  ciémation,  les  fosses  étaient 
recouvertes  de  tumulis  sur  lesquels  on  ensemençait  de  l'avoine. 

Sans  aucun  doute,  l'incinération  n'est  mallieureusement  pas  encore  entrée 
dans  nos  mœurs,  mais  elle  ne  send)le  pas  pouvoir  être  proscrite,  si  Ton  se  place 
sur  un  terrain  philosophique  un  peu  élevé;  les  peuples  les  plus  respectueux  pour 
la  mémoire  des  morts  l'ont  pratiquée  de  tous  temps,  et  ont  su  dégager  l'idée  du 
principe  imlhatériel  de  l'âme  survivant  à  la  destruction  de  l'enveloppe.  Que  les 
éléments  dont  notre  corps  se  compose  soient  jetés  dans  la  grande  circulation,  à  la 
suite  d'une  décomposition  lente  comme  la  putréfaction,  ou  d'une  oxydation  plus 
rapide  comme Ja  combustion,  qu'importe?  Ce  n'est  pas  ù  un  misérable  amas  de 
matériaux  envahis  par  la  putréfaction  que  s'adresse  notre  souvenir,  mais  à  la  vie 
elle-même  qui  l'animait  jadis  !  Cependant  l'incinération  ne  s'oppose  en  aucune 
façon  au  culte  légitime  dont  nous  voulons  entourer  ceux  dont  nous  pleurons  la 
]>erte,  surtout  quand  ils  sont  morts  pour  la  patrie.  Les  cendres,  les  ossements, 
pieusement  recueillis,  seront  conservés  dans  des  monuments  qui  marqueront  la 
place  où  sont  tombés  ces  héros  du  devoir.  Les  intérêts  mêmes  des  familles  seront 
sauvegardés  par  l'adoption  des  cartes  d'identité  qui,  jiorlées  par  chaque  individu; 
seront  enlevées  avec  soin  par  les  officiers  ou  les  médecins  chargés  de  présider  k 
ces  tristes  fonctions.  Ces  cartes  d'identité  ont  été  pour  la  première  fois  adoptées 
en  Amérique,  pendant  la  guerre  de  la  sécession,  et  consistaient  eu  une  petite 
carte  en  parcheiuin,  conforme  au  modèle  ci-joint  : 


Je  suis 


jiBcro. 


CAUIE  D'IDENTITÉ. 


U' 


Corps. 


Dieu  a  tant  aimé  le  moudc  qu'il  lui  a 
donn«'!  son  fils  uni(iu<?,  alin  que  celui  qui  croîl 
en  lui  ne  périsiMS  point,  nuis  p(us<Sde  la  vie 
éit'inelle. 


VEIISO. 


Adresse  et  nom  : 


Suspendre  celle  earle  au  cou  au  uioycu 
d'un  cordon  au-dessus  de  lu  chemise,  pendant 
le  combat  la  mettre  sous  la  chemise. 


Dans  l'armée  allemande,  la  carte  est  remplacée  par  un  petit  carré  de  fer-blanc, 
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portant  le  numéro  du  régiment,  le  numéro  de  la  compagnie  et  le  numéro  matri- 
cule» le  tout  abrégé  de  la  façon  suivante  : 


5  Rh.  I.  R.  19 

I  C" 

1387. 


Userait  très  facile  d'adopter  pour  notre  armée  un  modèle  uniforme,  en  métal 
vulgaire  ;  ces  plaques  ne  tenterout  point  la  cupidité  des  bandits,  véritables  vau- 
loiurs  des  champs  de  bataille  qui,  trop  souvent,  dépouillent  les  morts  et  dispersent 
les  livrets  ou  vêtements  qui  pourraient  servir  à  la  constatation  de  l'identité.  Le 
parti  vainqueur,  en  procédant  à  la  reconnaissance  des  corps,  réunirait  les  cartes 
de  ses  hommes  aussi  bien  que  celles  des  emiemis,  et  ferait  parvenir  ces  dprnières 
aux  avant-postes  de  l'adversaire. 

C.  Des  différentes  sortes  de  campagne.  Sièges.  Dès  qu'une  place  forte 
est  construite,  on  doit  supposer  qu'elle  sera  un  jour  attaquée,  peut-être  investie, 
et  prendre  dès  ce  moment  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  la  ébnservation 
des  hommes  qui  y  seront  renfermés.  Ces  précautions  consistent,  au  point  de  vue 
bjgiéi)ique,  à  leur  préparer  :  1^  des  logements  ;  2^  des  vivres  ;  o°  des  objets  de 
couchage,  des  vêtements  et  du  matériel  de  campement.  On  le  voit,  dans  une 
pbce  forte,  il  faut  donc  compter,  non  pas  avec  la  garnison  présente  en  temps  de 
paix,  mais  avec  celle  qu'elle  recevra  éventuellement  pendant  la  guerre.  Les 
casernes  seront  donc  multipliées  aux  différents  points  de  la  périphérie,  les  case- 
nates  disposées  de  façon  à  les  rendre  habitables,  et  l'on  aura  sous  la  main  les 
plaaches  et  autre  matériaux  nécessaires  pour  élever  des  baraques  ;  celles-ci  sont 
eu  eflet  préférables,  au  point  de  vue  hygiénique,  aux  casemates,  qui  ne  doivent 
être  occupées  que  dans  les  cas  d'absolue  nécessité. 

Les  places  fortes  doivent  également  avoir  de  grands  dépôts  de  vivres  ;  en 
temps  de  paix,  ils  servent  à  ravitailler  la  garnison  et  les  troupes  de  la  région, 
nuis  ik  forment  la  base  de  l'approvisionnement  nécessaire  en  cas  de  siège  ;  au 
iDoment  où  l'on  prévoit  l'éventualité  de  la  guerre,  l'administration  militaire  a  le 
devoir  d'accumuler,  d^  les  places  menacées,  une  quantité  de  vivres  considérable; 
en  agissant  ainsi,  elle  lait  autant  pour  leur  défense  que  l'artillerie  en  y  accumu- 
lant des  projectiles  et  du  matériel  de  guerre.  Dans  la  guerre  1870-1871,  certaines 
places  ont  pu  résister  longtemps  à  l'ennemi,  sans  doute  parce  qu'elles  se  trou- 
vaient occupées  par  de  vaillantes  troupes,  commandées  par  des  chefs  intrépides, 
mais  aussi  parce  qu'elles  étaient  approvisionnées  ;  la  ville  de  Belfort,  la  citadelle 
deBitclic  ont  pu  prolonger  leur  résistance  jusqu'à  la  conclusion  de  la  paix,  la  ville 
dePhalsbourg  a  pu  tenir  jusqu'en  novembre  1870  paice  qu'elles  étaient  approvi- 
sionnées, tandis  que  Metz  et  Paris  ont  dû  ouvrir  leurs  portes  à  l'ennemi  le  jour  ou 
les  vivres  ont  manqué  absolument.  11  y  a  là  un  élément  que  nous,  hygiénistes, 
^îomprenons  mieux  que  personne  ;  le  jour  oii  l'alimentation  est  baissée  à  un  cer- 
^n  niveau,  il  n'y  a  plus  de  résistance  physique  possible,  et  quelque  grande  que 
soit  l'énergie  des  soldats,  la  matière  l'emporte,  il  faut  capituler  ou  mourir  ;  or, 
si  l'on  peut  accepter  la  mort,  peut-on  l'imposer  aussi  à  toute  une  population,  à 
des  femmes,  à  des  enfants? 
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On  peut  dire  à  Téloge  de  i adminiiiistration  militaire  quelle  a  puissamment 
contribué,  dans  la  dernière  guerre,  à  prolonger  la  résistance  de  Paris,  par  les  appro- 
visionnements qu  elle  avait  eu  le  mérite  d'accumuler  dans  ses  magasins.  Du 
mois  de  septembre  1870  jusqu'à  la  fin  de  février  1871,  elle  a  distribué: 
35  000  000  kilogrammes  de  pain,  3  375  000  kilogrammes  de  biscuit,  625  000 
kilogrammes  de  conserves  de  viande,  625  000  kilogrammes  de  Jard  salé,  495  000 
kilogrammes  de  légumes  secs,  95  000  hectolitres  de  vin,  26  250  hectolitres 
d'eau  de  vie,  720  000  kilogrammes  de  café,  945  000  kilogrammes  de  sucre, 
749  700  kilogrammes  de  sel,  1  530  000  kilogrammes  de  riz,  900  000  kilo- 
grammes de  viande  fraîche  (Major  de  Sarrepont,  Histoire  de  la  défense  de  Paris, 
Paris,  1872). 

Grâce  à  ces  approvisionnements,  réunis  sur  l'ordre  du  ministre  de  la  guerre 
par  MM.  les  intendants  Danlion,  Delaperrière,  et  des  officiers  sous  leurs  ordres, 
les  distributions  ont  pu  être  faites  régulièrement  aux  troupes  pendant  toute  la 
durée  du  siège,  et  si  vers  la  fin  les  soldats  ont  du  subir  des  privations,  elles  sont 
loin  de  pouvoir  se  comparer  à  celles  de  la  population  civile. 

Les  administrations  municipales  doivent,  en  effet,  dans  les  places  de  guerre, 
prévoir  l'éventualité  des  sièges  et  procéder  de  leur  côté  à  des  approvisionnements 
dans  lesquels  l'administration  militaire  peut  les  aider  puissamment,  en  raison  de 
Torganisation  plus  parfaite  de  ses  services.  A  Paris,  dès  le  7  août  1870,  les  inten* 
dants  Perrier,  Meunier  et  Gourtot  recevaient  l'ordre  de  se  mettre  à  la  disposition 
du  ministre  du  commerce,  pendant  que  le  Conseil  municipal  s'adressait  également 
au  ministère  de  la  guerre  pour  réclamer  son  secours.  En  fait,  l'administration  de 
la  guerre  a  pu  livrer  pour  l'alimentation  de  la  population  civile,  tant  après 
qu'avant  l'investissement:  80  680  quintaux  de  blé,  265  674  quintaux  de  farine, 
320  quintaux  de  viande  conservée,  4  388  quintaux  de  viande  salée,  69  939  quin- 
taux de  sel,  42  995  quintaux  de  riz,  31  823  quintaux  de  pommes  de  terre, 
1  983  quintaux  de  légumes  secs,  5  000  quintaux  de  café  vert,  etc.,  etc.  :  En 
somme  une  quantité  de  vivres  suflisantc  pour  assurer  l'alimentation  de  la  popu- 
lation pendant  une  durée  de  71  jours,  tandis  que  l'administration  civile  n'a  pu 
pourvoir  directement  aux  besoins  de  la  population  que  pendant  62  jours  (Mqor 
de  Sarrepont,  loc,  ait,).  Nous  tenons  à  honneur  d'enregistrer  ces  faits  ici  mèm^ 
pour  répondre  aux  critiques  injustes  que  l'on  ne  craint  pas  d'adresser  à  l'admi- 
nistration de  la  guerre  au  sujet  de  son  fonctionnement  pendant  ce  même  siège  de 
Paris.  En  quelifues  points,  peut-être,  on  aurait  pu  faire  mieux,  mai€  en  tant  que 
service  des  vivres,  l'intendance  militaire  mérite  au  contraire  la  plus  vive  recon- 
naissance de  la  part  de  la  {lopulation  parisienne. 

Pendant  les  sièges,  le  service  des  vivres  doit  entrer,  on  le  voit,  pour  une  part 
considérable  dans  les  préoccupations  du  commandement  de  la  place.  Il  est  assisté 
à  cet  effet  par  un  Comité  de  suroeillance  des  approvisionnements  de  sié§e 
composé  du  commandant  de  la  place,  du  commandant  d'artillerie,  du  chef  du 
génie,  de  l'officier  le  plus  élevé  en  grade  des  troupes  de  la  garnison,  du  sous- 
intendant  militaire  chargé  du  service  des  approvisionnements,  du  maira  de  la 
ville,  d'un  médecin  militaire  (Article  260  du  décret  du  13  octobre  1863  sur  le 
service  des  places  de  guerre).  Ce  comité  visite  ou  charge  des  membres  délégués 
de  visiter  très-fréquemment  les  magasins  de  la  place,  pour  s'assurer  s'ils  sont 
bien  tenus,  si  les  approvisionnements  sont  placés  dans  les  locaux  favorables  à 
leur  conservation,  si  les  denrées  sont  manutentionnées  avec  soin;  il  délègue  trois 
de  ses  membres  au  moins,  y  compris  le  sous-intendant,  pour  assister  à  la  récep- 
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tion  des  denrées,  objets  et  matières  qui  composent  les  approvisionnements  de 
siège,  pour  veiller  à  ce  qu*ii  n*en  soit  reçu  que  de  bonne  qualité,  et  pour  assurer 
l'observation  de  toutes  les  formalités  prescrites  par  le  règlement.  A  la  fin  de 
chaque  mois,  le  comité  se  fait  remettre  par  le  sous-intendant,  Tétat  de  situation 
des  approvisionnements  de  siège,  et  après  en  avoir  vérifié  Tcxactitude  d  après  les 
registres  qu'elle  a  en  sa  possession,  le  signe  et  l'adresse  au  commandant  supé- 
rieur. 11  peut,  en  outre,  toutes  les  fois  qu'il  le  croit  utile,  faire  procéder  au  re- 
censement des  denrées  existant  en  magasin,  etc.  (Articles  26i  à  263  du  même 
règlement). 

Nous  sommes  convaincus  que  le  premier  devoir  d'un  commandant  de  place 
forte  est  de  faire  procéder  à  la  reconnaissance  immédiate  de  tous  les  vivres  existant 
dans  la  place  au  moment  de  son  investissement,  de  les  mettre  en  réquisition,  en 
les  laissant  au  besoin  dans  les  magasins  ou  caves  des  particuliers  qui  en  demeurent 
responsables,  et  d'organiser  alors  le  rationnement  absolu.  Devant  le  grand  devoir 
(joi  s'impose,  il  ne  doit  exister  aucune  différence  sociale;  tous  les  habitants  doivent 
être  soumis  au  même  régime,  mais  des  exceptions  sont  imjïosécs  en  faveur  des 
enfants  jusqu'à  l'âge  de  quinze  ans,  des  vieillards  au-dessus  de  soixante,  des 
personnes  réellement  malades  et  des  femmes  en  couche.  Ces  diverses  catégories 
de  personnes,  également  intéressantes,  recevront  des  aliments  spéciaux,  du  lait  en 
particulier,  mais  sur  prescription  de  médecins  dûment  commissionnés  à  cet  effet. 
Sans  doute,  ce  régime  parait  dur,  mais  la  guerre  n'est  pas  non  plus  une  plai- 
santerie, elle  résume  toutes  les  souffrances  et  toutes  les  privations  ;  si  Ton  n'est 
pas  décidé  à  les  subir,  il  ne  faut  pas  l'entreprendre. 

En  procédant  de  cette  façon  rigoureuse,  non-seulement  la  durée  de  la  résis- 
tance est  prolongée  et  peut-être  avec  elle  le  salut  du  pays,  mais  on  sauvegarde 
encore  les  intérêts  mêmes  de  la  population  ;  en  assurant  une  juste  répartition  des 
virres,  on  éloigne  l'époque  où  la  disette  commençant  pour  les  classes  les  moins 
bwrisées,  les  maladies  suites  &tales  d'une  alimentation  insuffisante  se  déclarent 
et  se  propagent  aux  classes  qui  ont  encore  des  ressources.  On  fait  donc  de  la 
bonne  hygiène,  sous  la  forme  d'une  mesure  qualifiée  quelquefois  de  tyrannique. 

Noas  n'avons  pas  à  faire  ici  l'histoire  des  sièges  et  des  privations  qu'ils  entraî- 
nent, des  famines  qui  s*y  développent,  des  épidémies  qui  sont  le  double  résultat 
de  l'agglomération  et  de  la  misère  ;  chacun  se  souvient  du  rationnement  de  Paris 
pendant  le  siège  1870-1871 ,  alors  qu'en  janvier  1871 ,  la  consommation  moyenne 
ne  s'élevait  pas  à  plus  de  25  grammes  de  viande  de  cheval  et  300  grammes  de 
pain  (Journal  officiel^  28  janvier  1871  )  et  d*un  pain  dans  lequel  la  farine  de  blé 
n'entrait  même  pas  comme  un  souvenir. 

Ces  privations  entraînent  évidemment  une  augmentation  très-grande  de  la 
morbidité,  morbidité  qui  se  traduit,  au  point  de  vue  clinique,  par  une  tendance 
générale  h  l'adynamisme  que  révêtent  les  maladies  ordinaires,  par  une  moindre 
résistance  contre  toutes  les  causes  morbides,  le  froid  en  particulier,  par  une  plus 
grande  réceptivité  pour  les  maladies  infectieuses,  telles  que  les  fièvres  éruptives, 
les  affections  typhoïdes  (fièvre  typhoïde  ou  typhus),  la  dysenterie  et  en  général 
toutes  les  malâdlies  zymotiques. 

U  typhus  semble  être  la  maladie  obsidionale  par  excellence;  dans  la  plupart 
des  sièges  de  l'antiquité,  on  croit  en  apercevoir  la  trace  ;  dans  les  guerres  de 
l'Empire,  il  sévit  d*une  façon  à  peu  près  permanente,  et  les  places  de  Saragosse, 
deGlogau,  de  Dresde  et  de  Hayence  fournissent  de  tristes  exemples  de  sa  terrible 
iM)ciTité  ;  plus  près  de  nous,  Sébastopol  a  vu  le  typhus  se  répandre  plus  encore 
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dans  larmée  assiégée  que  dans  Tarméc  assiégeante;  au  contrddre,  dans  la  der- 
nière guerre,  il  a  lait  absolument  défaut,  aussi  bien  à  Metz  et  à  Paris,  qu'à  Phals- 
bourg,  Belfort,  Bitclie  et  autres  places  dont  les  sièges  durèrent  plusieurs  mois. 
Nous  n'avons  pas  à  discuter  ici  les  origines  du  typhus,  mais  nous  estimons  que  si  ce 
fléau  a  manqué  en  1870-1871  à  l'ensemble  de  nos  malheurs,  il  ne  faut  point  voir 
nécessairement  dans  cette  circonstance,  une  preuve  de  notre  inaptitude  à  créer 
le  typhus  parmi  nous.  Les  questions  et  la  discussion  que  soulève  ce  point  d'épi- 
démiologic  trouveront  place  à  l'article  Typhus,  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur. 

A  côte  du  typhus,  on  peut  placer  le  scorbut  comme  t^'pe  des  maladies  obsidio- 
nales  ;  dans  quelques  cas,  il  a  dominé  la  scène  pathologique,  d'autrefois  fl  se 
mélange  pour  ainsi  dire  aux  autres  affections,  en  leur  communiquant  un  cachet 
spécial,  ainsi  qu'on  l'observait  en  Crimée  et  même  à  Paris  en  1870-1871  ;  le  lec- 
teur trouvera  à  l'article  ScoRBUt,  l'histoire  des  origines  de  cette  affection  sur 
rétiologie  de  laquelle  la  lumière  est  encore  loin  d'être  faite. 

A  côté  des  maladies  proprement  dites,  les  afTections  chirurgicales  provenant 
des  événements  de  guerre  tiennent  une  large  place  dans  la  morbidité  des  places 
assiégées  ;  elles  prennent  également  un  cachot  partiailier  d'adynanisme,  qni  se 
traduit  par  une  mortalité  excessive  chez  les  opérés,  mortalité  de  nature  à  déses- 
pérer  le  chirurgien  le  plus  courageux. 

La  mortalité  s'élève,  dans  les  places  assiégées,  en  raison  directe  :  1**  de  l'agglo* 
mération  ;  2®  du  défaut  d'alimentation  suffisante;  3®  du  feu  de  l'ennemi  ;  *•  des 
influences  morales  tristes;  5®  de  la  température  générale,  agissant  comme  cause 
morbifîque  ;  6**  de  la  durée  de  toutes  ces  causes  réunies.  Cette  mortalité  a  pu 
quelquefois  atteindre  des  proportions  effrayantes,  amener  la  diminution  du  quart 
ou  au  tiers  de  la  population  générale,  entraîner  la  nécessité  de  mesures  de 
désinfection  spéciales,  enfin  devenir  la  cause  directe  de  la  reddition  de  la  place. 
A  Paris,  la  mortalité  totale  des  vingt-huit  semaines  (4  septembre  au  18  mars) 
que  Ton  peut  avec  Sueur  (H.  Sueur,  Étude  sur  la  mortalité  à  Paris  pendant  ù 
siège,  Paris,  \  872)  regarder  comme  placées  sous  l'influence  obsidionale,  s'est 
élevée  à  77  251  décès;  dans  les  vingt-huit  semaines  correspondantes  des  années 
précédentes,  la  mortilité  s'était  élevée  à  24  928  décès  ;  la  population  était  restée  à 
peu  près  la  même,  car  les  immigrations  ont  à  peu  près  comblé  les  émigrations  qui 
se  sont  produites  avant  l'investissement.  H.  Sueur  a  démontré  que  la  mortalité 
a  été  influencée  en  grande  partie:  1®  par  les  privations;  2*»  par  l'influence  des 
températures  très-basses  subies  par  des  organismes  débilités  ;  3®  par  la  propaga- 
tion des  maladies  zymoliques,  variole  et  fièvre  typhoïde.  Enfin  la  reproduction 
elle-même  de  la  population  a  été  atteinte,  par  l'augmentation  du  chiffre  des  avnr- 
tcmcnts  pendant  la  durée  obsidionalc  et  par  la  diminution  des  conceptions  à  la 
même  époque,  influence  qui  s'est  traduite  par  un  moins  grand  nombre  de  nais- 
sances, de  juin  187i  à  janvier  1872.  Nous  renvoyons  au  travail  de  M.  Sueur  ponr 
le?  détails  de  ces  différentes  questions. 

Pendant  la  durée  du  siège,  le  service  médical  doit  combattre  les  causes  moilii- 
fiques  par  tous  les  moyens  que  l'hygiène  générale  permet  d'ordonner,  en  particu- 
lier par  le  maintien  du  service  des  voieries,  aussi  bien  dans  les  maisons  particn- 
lières  que  dans  les  voies  de  comnmnication,  par  la  destruction  au  moyen  du  fen 
de  tous  les  détritus  et  excréta  que  l'investissement  ne  permet  pas  d'entraîner  an 
loin,  par  l'ensevelissement  régulier  et  mieux  l'incinération  des  cadavres,  en  un 
mot  par  une  série  de  mesures  qu'imposent  les  circonstances,  variables  comme 
elles,  et  dont  l'hygiéniste  saura  toujours  apprécier  l'urgence.  Le  commandement 
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doil,  de  son  côté  prêter  à  rext'cution  de  ce  service  le  coricours  de  son  autorité 
et  se  montrer  soucieux  des  intérêts  de  l'armée  et  de  la  population,  en  écoutant, 
en  provoquant  les  conseils  des  hommes  spéciaux,  des  médecins  ;  c^s  conseils,  il 
les  transformera  en  prescriptions  absolues,  portées  par  la  voie  de  Tordre  à  la 
connaissance  des  troupes  et  de  la  population  civile.  Pour  Texécution  du  service 
de  santé  dans  les  hôpitaux  et  ambulances  [voy.  Hôpitaux  et  Militaire  (Ser\ico 
de  santé)]. 

L'armée  assiégeante  se  trouve  dans  des  conditions  lieaucoup  plus  favorables  que 
l'armée  assiégée,  elle  a  de  son  côté  l'espace  et  la  certitude  d'approvisionnements, 
mais  elle  est  fatalement  condamnée  à  l'immobilité,  et  doit  donc  prendre  une 
série  de  dispositions  destinées  à  prévenir  les  dangers  inhérents  à  cette  situation 
(rojf.  Camps). 

Campagnes d*été.  Campagnes  d'hiver.  L'été  est,  sans  contredit,  la  saison  la 
plus  avantageuse  pour  le  maintien  de  la  santé  dans  les  armées  en  campagne  ;  les 
refroidissements,  cause  si  fréquente  do  maladies  parmi  les  troupes,  sont  moins  h 
craindre  à  cette  époque  de  l'année,  les  campements,  les  bivouacs  moins  pénibles 
à  supporter;  d'un  autre  côté,  les  marches  sont  quelquefois  rendues  plus  dilfici!e$, 
c'est  alors  qu'éclatent  les  accidents  dont  nous  avons  indiqué  la  nature  en  étudiant 
l'hygiène  des  marches.  On  a  souvent  constaté  aux  arniérs  des  diarrhées  ou  des 
df  senteries  épidémiques,  dont  l'origine  parait  avoir  été  l'abus  des  fruits,  du  raisin 
en  particulier,  insuffisamment  mûri,  que  les  troupes  avaient  consommés  sur  leur 
passage. 

Sans  nier  absolument  cette  cause,  et  sans  contester  la  possibilité  de  ces  épidé- 
mies, nous  croyons  que  ces  dysenteries  ou  diarrhées,  lorsqu'elles  deviennent  épi- 
démiques, proviennent  de  causes  telluriques;  elles  sont  liées  soit  \  l'humidité 
dasol  et  des  lieux  de  campement,  soit  à  la  persistance  des  troupes  sur  ces  mêmes 
campements  et  à  l'infection  du  sol  qui  en  résulte.  Les  dian*hées,  les  dysenteries 
comme  les  fièvres  d'accès  sont  de  beaucoup  les  maladies  les  plus  communes  des 
cunpagnes  d'été  et  d'automne,  or  c'est  précisément  dans  cette  saison  que,  sous 
Imflaenoe  de  la  chaleur  combinée  avec  l'humidité,  les  effluves  marécageux 
on  leUariques  ont  une  plus  grande  tendance  à  se  former  et  à  se  dégager. 

L'indication  hygiénique  ressortant  de  ce  fait,  consiste  donc  simplement  dans 
nne  plus  grande  vigilance  de  la  part  du  commandement  à  ne  pas  choisir  des  ciim- 
pements  voisins  de  portions  de  terrain  à  marécage,  à  soustraire  les  hommes  à 
l'action  de  l'humidité  nocturne  en  les  cantonnant  dans  les  villages,  fermes  ou 
nuisons  d'habitations,  autant  que  possible  à  ne  pas  leur  faire  traverser  des  ter- 
rains dangereux  aux  heures  de  leur  plus  grande  nocuité,  c'est-à-dire  au  lever 
du  soleil  et  à  son  coucher,  ou  tout  au  moins  à  combattre  rinfluence  fébrigène  [)ai- 
des  distributions  supplémentaires  de  vin,  d'eau-de*vie  ou  d'autres  boissons  légè- 
rement excitantes. 

Pendant  les  campagnes  d'été,  il  est  bon  de  dégager  le  vêtement  du  soldat  et 
son  équipement  des  surcharges  qui  ne  sont  point  indispensables,  au  besoin  de 
loi  allouer  certaines  pièces  de  vêtement  spéciales.  Cette  indication  se  rapporte 
SDftoat  aux  campagnes  entreprises  dans  les  régions  oîi  la  période  estivale  dure 
P<Mir  ainsi  dire  toute  l'année,  comme  le  sont  en  particulier  les  pays  tropicaux. 
^  le  rapport  de  l'alimentation,  on  devra  modifier  les  distributions,  en  donnant 
peut-être  moins  d'aliment  gras  ou  salés,  pour  faire  prédominer  les  vivres  frais, 
la  viande  de  boucherie  et  les  légumes  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  aller  trop  loin  dans 
^^  voie,  car  on  diminuerait  par  trop  les  sources  de  mouvement  et  de  chaleur 
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transformable,  que  le  soldat  doit  y  trouver,  aussi  bien  que  les  matériaux  de  répa- 
ration. 

Les  campagnes  d'hiver  sont  particulièrement  pénibles,  lors  même  que  toutes 
les  ressources  administratives  sont  mises  en  jeu  pour  combattre  Faction  du  froid 
et  de  rhumidité  soit  en  modifiant  Talimenlation,  soit  en  allouant  des  vête- 
ments supplémentaires.  C'est  en  hiver  qu'il  convient  de  se  montrer  aussi  large 
que  possible  en  distributions  de  viande,  d'aliments  gras,  de  boissons  alcooliques, 
de  café  ou  de  thé,  de  multiplier  en  un  mot  les  matériaux  qui  peuvent  fournir  la 
chaleur  à  l'organisme  ou  diminuer  ses  déperditions.  Pendant  les  durs  hivers 
passés  sous  les  murs  de  Sébastopol,  nos  armées  ont  fait  l'expérience  des  dangers 
de  la  campagne  liivernale  et  si  les  allocations  supplémentaires  de  vivres  ont  en 
partie  combattu  ces  dangers,  elles  n'ont  pu  les  conjurer  absolument.  Pendant 
l'hiver,  les  campements  prolongés  d'une  troupe  sur  un  même  territoire  tendent 
à  confiner  les  soldats  sous  les  tentes,  dans  des  trous  creusés  dans  le  sol  ;  les 
hommes  se  resserrent  pour  diminuer  la  déperdition  du  caloriqiie  et  fuient  le  con- 
tact de  l'air  extérieur.  Bientôt  éclatent  alors  les  accidents  dus  à  ragglomération, 
au  confinement,  joints  à  ceux  de  Tinfection  du  sol;  ce  sont  autant  d'indications 
que  l'hygiéniste  doit  combattre  par  ses  conseils,  le  commandement  par  une  série 
de  mesures  appropriées. 

Lors  des  marches  entreprises  pendant  les  campagnes  d'hiver,  le  froid  agit  sou- 
vent d'une  faç^n  aiguë  sur  les  troupes,  alors  surtout  qu'elles  ont  été  soumises  à 
des  privations.  L'expérience  de  la  campagne  de  Russie,  en  1812,  de  certaines  ex- 
péditions d'Algérie,  celle  de  Bou-TIialeb  entre  autres,  de  la  campagne  1870-7i 
sur  la  Loire  et  dans  les  départements  de  l'Est  ne  doit  point  être  perdue;  c'est  en 
hiver  qu'éclatent  ces  désastres  terribles,  où  des  armées  entières  peuvent  se  fondre 
en  quelques  jours ,  où  les  régiments  les  plus  solides  se  transforment  en  troupes 
désorganisées,  en  amas  de  malingres,  de  malades  et  de  mourants  ne  pouvant  plus 
offrir  à  l'ennemi  qu'une  résistance  illusoire.  Les  désastres  sont  plus  terribles  en- 
core si  l'armée  est  en  retraite,  lorsqu'à  l'influence  du  froid  >ient  encore  se  joindre 
la  démoralisation  ;  rarement,  en  effet,  une  troupe  victorieuse  ressentira  d'aussi 
cruelles  atteintes  qu'une  troupe,  cependant  bien  composée  peut-être,  mais  qui  a 
subi  un  ou  plusieurs  insuccès.  A  ce  moment,  du  reste,  tout  manque  à  la  fois, 
car,  pour  surcroît  de  souffrances,  les  convois  sont  en  général  coupés  ou  surpris, 
le  matériel  tombé  entre  les  mains  de  l'ennemi  et  l'armée  demeure  exposée,  sans 
moyens  de  résistance,  à  l'ensemble  des  malheurs  qui  fondent  sur  elle. 

Relativement  aux  accidents  causés  par  l'action  directe  du  froid  sur  les  troupes, 
nous  renvoyons  à  l'article  Coi^gélation  de  ce  Dictionnaire. 

Si  les  circonstances  amènent  une  armée  à  faire  campagne  dans  un  pays  relati- 
vement très-froid,  il  conviendra  de  prévoir  les  éventualités  probables  qui  pour- 
ront se  présenter  et  de  transformer  son  habillement,  son  équipement,  son  service 
des  subsistances  suivant  les  données  que  nous  avons  exposées  dans  les  divers 
paragraphes  de  ce  travail. 

Campagnes  hors  d'Europe,  Les  circonstances  politiques  amènent  souvent  les 
armées  à  combattre  eu  dehors  de  leur  propre  territoire;  c'est  ainsi  que  les  armées 
européennes  ont  été  appelées  h  opérer  dans  des  régions  plus  ou  moins  tropicales. 
L'armée  française,  en  dehors  des  garnisons  entretenues  à  poste  fixe  dans  ses  dif- 
férentes colonies,  aux  Antilles,  à  la  Réunion,  à  Madagascar,  à  Cayenne,  au  Sénégal, 
en  Océanie,  en  Cochinchine,  a  dû  opérer  depuis  vingt  ans  des  expéditions  au 
Mexique,  en  Chine,  en  Syrie  ;  sous  le  premier  Empire  elle  a  connu  les  désastres 
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de  Texpédition  de  Saint-Domingue  ;  avant  la  révolution,  elle  avait  eu  de  brillantes 
campagnes  dans  Tlnde,  en  Amérique  et,  aujourd'hui  encore,  elle  occupe  un  vaste 
territoire  au  nord  de  l'Afrique  {voy,  Algérie)  sans  compter  les  incessantes  expé- 
ditions» entreprises  dans  quelques-unes  de  ses  colonies.  L'Angleterre  promène  son 
drapeau  et  ses  valeureux  régiments  sous  toutes  les  latitudes,  au  Canada  comme 
dans  rinde,  aux  Antilles,  au  Cap,  en  Ausiralie,  à  IIong-Kong,  à  la  Nouvelle- 
Zélande  et  dans  un  grand  nombre  d'iles  de  l'archipel  mélanésien  ;  la  Hollande  tient 
garnison  dans  ses  magniûqucs  colonies  malaises,  l'Espagne  a  ses  Philippines  et  la 
Havane,  la  Russie  étend  ses  domaines  dans  les  vastes  régions  de  l'Asie  centrale  et 
se  rapproche  peu  à  peu  des  climats  tropicaux. 

Suivre  les  armées  dans  toutes  ces  glorieuses  pérégrinations  dépasserait  évidem- 
ment les  limites  d'un  travail  déjà  trop  étendu  ;  l'hygiéniste  militaire  doit,  pour 
chaque  cas  spécial,  subordonner  ses  conseils  aux  conditions  spéciales  des  climats 
{vay.  Climats),  sous  lesquels  Tarmée  doit  opérer.  La  règle  pratique  consiste 
néanmoins  à  savoir  abandonner,  s'il  le  faut,  toutes  les  prescriptions  réglemen- 
taires, établies  pour  les  armées  séjournant  en  Europe,  et  à  adopter  un  régime  hy- 
giénique entièrement  nouveau  ;  les  Anglais  ont  su  modifier  complètement  l'uni- 
forme de  leurs  troupes  suivant  qu'elles  faisaient  campagne  dans  l'Inde,  en  Chine, 
en  Abyssinie  ou  actuellement  sur  l'insalubre  côte  occidentale  d'Afrique  (guerre 
des  Achantis)  ;  ils  créent  pour  chacune  de  ces  campagnes  une  réglementation 
nouvelle  et  obtiennent,  dans  les  climats  les  plus  insalubres,  des  résultats  admi- 
rables comme  ceux  de  l'expédition  d'Abyssinie,  où  la  mortalité  générale  n*a  pas 
été  sensiblement  supérieure  à  la  mortalité  des  troupes  en  Angleterre. 

Ces  exemples  sont  concluants,  nous  en  profiterons  sans  doute  un  jour  ;  mais, 
en  attendant,  les  progrès  sont  quelquefois  d'une  lenteur  désespérante,  tandis  que 
les  actions  nuisibles  continuent  leur  action  sur  nos  troupes  et  se  traduisent  par 
des  chiffres  obituaires  d'une  élévation  désastreuse. 

Le  service  des  troupes  dans  les  colonies,  aussi  bien  que  leur  transport,  ressort, 
pour  une  grande  proportion,  de  Thygiène  navale,  nous  renvoyons  donc  pour  ce 
iait  à  Tarticle  que  notre  distingué  collaborateur  a  rédige  sous  ce  titre  (voy. 

HTGlàHB  ravale). 

R.  Le  soldat  malade.  L'histoire  des  maladies  du  soldat  doit  comprendre  : 
1" la symptomatologie de  ces  aff.'ctions  et  leurs  formes  de  développement;  2<*  la 
mortalité  qu'elles  déterminent  ;  5**  l'ensemble  des  moyens  employés  pour  les  com- 
battre ou  pour  les  prévenir.  L'importance  capitale  de  cette  branche  des  sciences 
médicales  ne  permet  pas  de  traiter  un  sujet  aussi  important  dans  un  article  con- 
sacré simplement  à  l'hygiène  militaire.  Aussi  le  lecteur  trouvera-t-il  aux  arli- 
des HofiTALiTÉ,  Morbidité,  Nostalgie,  Soldât,  Suicide,  les  principaux  faits  aflé- 
rtots  à  la  pathologie  militaire;  à  l'article  Militaire  (Service  de  santé),  à  l'article 
HoMTALel  à  l'article  Ambulances  l'exposé  de  l'organisation  des  services  sanitaires 
801  armées,  tandis  que  le  présent  travail  n'a  précisément  eu  pour  but  que  de 
i^echercher  les  moyens  de  diminuer  les  causes  de  maladie,  par  l'application  des 
^^^les  de  l'hygiène  générale  à  la  profession  militaire. 

I.  Le  soldat  au  point  de  vue  intellectuel  et  uoral.  En  inscrivant  cette 
^de  chapitre,  nous  nous  demandons  si  de  telles  questions  ne  sont  point  en 
dehors  de  l'hygiène  proprement  dite  et  n'appartiennent  pas  plutôt  au  domaine  des 
^cteoces  philosophiques,  que  les  sciences  médicales  côtoient  cependant  presque 
l<>ojours.  Et  néanmoins,  en  se  plaçant  môme  au  point  de  vue  purement  médical, 
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comment  séparer  toujoure  l'élément  întdlectud  de  l'flêroent  physique,  oTexer't 
œnt-ils  pas  l'un  sur  Tantre  une  influence  quotidienne,  permanente? 

Eu  indiquant  quelques-uns  des  points  spéciaux  que  soulèreratft  Fétnde  de  fat 
profession  militaire,  considéré  au  point  de  rue  înteflecttiel  et  moral,  nous  ne 
feions  que  les  effleurer,  réservant  à  de  plus  autorisés  iTionncur  d'écrire  Vh^ffiène 
morale  de  T armée. 

Le  soldat  entre  dans  le  régiment  comme  l'a  fait  la  famille;  au  bout  de  quelques 
années  l'armée  le  rend  à  celle-ci,  amélioré  disent  les  militaires,  amoindri  fisent 
quelques  ennemis  de  l'ordre  social  actuel.  Entre  ces  deux  opinions  quelle  est  h 
vraie? 

Pour  y  répondre,  il  suffit  de  considérer  l'armée,  non  pas  seulement  comme  elle 
est  actuellement,  mais  comme  elle  doit  être,  comme  elle  tend  à  le  devenir  Umi 
les  jours  davantage.  Comment,  pendant  trois  ou  quatre  années  nous  avons  piÎB  m 
jeune  homme,  nous  lui  avons  montré  tous  les  jours,  que,  dans  la  vie  sociale,  \ 
côté  des  satisfactions  matérielles  que  l'on  recherche  malheureusement  de  plus  en 
plus,  à  côté  des  inégalités  résultant  des  différences  de  fortune,  il  y  a  quelque 
chose  qui  domiue  et  devant  lequel  chacun  doit  s'incliner:  la  patrie  et  de  deToir  ! 
il  a  pu  voir  lui-même  mettre  en  pratique  ces  sentiments,  dans  ce  qu*ils  ont  de 
plus  noble  et  de  plus  désintéressé  ;  il  a  vu  ses  camarades  ne  jamais  reculer 
devant  le  danger,  se  prêter  à  tous  les  dévouements  quelquefois  obscurs,  qu'im- 
pose la  vie  militaire,  il  a  vu  que  la  vie  n'entre  jamais  en  ligne  de  compte,  lorsciu'îl 
s*agit  de  répondre  à  la  confiance  que  la  société  place  dans  ses  défenseurs,  et  l'on 
serait  autorisé  a  dire,  comme  on  Tenlend  encore  trop  souvent,  que  l'arma  est 
une  école  de  paresse,  d'amoindrissement  intellectuel  ! 

Sans  doute,  l'ouvrier  qui  vient  servir  pendant  quelques  années,  perdra  un  peu 
de  ses  habitudes;  il  ne  gagnera  point,  en  tant  que  spécialité  industrielle,  mais  ne 
gagne-t-il  rien  en  compensation?  Dans  le  désarroi  général  où  s'agitent  les 
sociétés  européennes,  n'est-ce  donc  rien  que  de  pouvoir  s'isoler  des  discussieus 
stériles,  d'appartenir  à  une  grande  famille  où  tout  marche  avec  précision,  avec 
ordre  et  méthode,  où  la  place  de  chacun  est  marquée  d'avance,  oîi  le  devoir 
devient  facile  parce  qu'il  est  pour  ainsi  dire  à  l'ordre  du  jour? 

L'instruction  qui  est  la  base  du  progrès  social,  l'armée  la  dé /erse  largement 
sur  les  siens  ;  depuis  un  demi-siècle,  les  écoles  réginientaires  fonctionnent  avec 
un  ensemble  de  plus  en  plus  remarquable  ;  comme  exemple,  prenons  une  des 
dernières  années  normales,  au  point  de  vue  militaire,  l'année  1866.  Pendant 
celte  année, 

73,805  hommoB  ont  s\iivi  dans  leurs  régiments  les  cours  du  premier  degré; 

28,008  ceux  du  second  i 

17,474  hommes  ne  £>achant  rien  ont  appris  à  lire 

14,070  —  —  —  et  à  <îcrirc. 

10.575  —  —  —  —         et  à  calculer. 

12,773  sachnut  lire  et  écrire  oui  appris  à  calculer. 

Comme  le  fait  si  bien  remarquer  Michel  Lévy,  voilîi  donc  plus,  en  une  seule 
année,  de  ô4  000  hommes  auxquels  le  séjour  dans  l'armée  a  procuré  le  bénéfice 
de  l'instruction  primaire,  instruction  qu'ils  n'eussent  pas  reçue,  s'ils  étaient 
restés  dans  leurs  foyers  ! 

Et  depuis  la  guerre,  depuis  les  instructions  qu'elle  nous  a  fournies,  aime 
quelle  activité  ne  s'est-on  point  mis  au  travail  dans  les  régiments  ;  les  hommes 
sont  journellement  occupés  pendant  huit  ou  neuf  heures,  non  pas  aux  exercîoec 
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mijlitaices  seulepient,  mais  aussi  aux  études  théoricjues  en  rapport  avec  leur 
instruction. 

yarmée  est  et  deviendra  tous  les  jours  davantage  une  école  de  xnoralLsation 
et  d'instruction,  elle  sera  de  môme  une  école  d^amélioration  physique  à  mesure 
^le  les  règles  de  Thygiène  prévaudront  da^vantage  ;  Tiropulsion  est  donnée 
aujourd*Iuii,  elle  ne  s'arrêtera  pas,  nous  eu  avons  Tintime  conviction.  L'armée, 
secrutée  dans  les  conditions  de  la  loi  de  1852,  était  évidemment  un  obstacle 
sérieux  à  Taccroissement  de  la  population  :  cette  question  a  été  suffisamment 
débattue  pour  ne  point  devoir  être  reprise  ici  même  ;  du  reste,  ce  n*est  plus  que 
Fhistoire  du  passé.  Avec  le  service  obligatoire  qui  n'impose  actuellement  que 
guatre  ans  et  quelques  mois  de  service,  et  qui  bientôt  peut-être  ne  sera  plus  que 
de  trois  ans  seulement,  cette  objection  tombe  d'elle-même;  rhomme  pourra 
^mariâr  àvingt-fuatre  ans,  c'est-à-dire  à  l'âge  que  les  hygiénistes  s'accordent 
à  regarder  cosame  le  plus  favorable. 

La  disdypUne  militaire  dont  on  invoque  parfois  la  dureté  est  cependant  essen- 
tiellement juste  et  nécessaire  ;  eHe  s'exerce  de  grade  en  grade  jusqu'aux  plus 
liaute3  positions  de  la  hiérarchie,  et  le  soldat  en  voyant  ses  chefs  se  soumettre, 
apprend  la  nécessité  de  l'obéissance.  N'est-ce  pas  là  aussi  une  vertu  morale? 
Si  cette  discipline  était  agressive,  si  elle  s'exerçait  sur  des  détails  inutiles,  sans 
doute,  elle  serait  contestable  ;  mais  en  examinant  les  règlements  militaires,  on 
peut  s'assurer  qu'il  n'en  est  rien.  Sans  doute,  les  hommes  ne  sont  point  parfaits 
et  certains  chefs  compromettent  l'autorité  qu'ils  ont  entre  les  mains;  doit-on 
pour  cela  incriminer  la  loi  elle-même  ? 

JiCs  pénalités  militaires  sont  excessives  dans  quelques  cas,  et  paraissent  dispro- 
portionnées aux  délits,  mais  c'est  ainsi  qu'on  évite  de  les  prononcer  trop  souvent; 
véôtablemeut  on  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'introduire  les  mêmes 
sévérités  dans  les  lois  civiles.  Pour  les  faits  qui  intéressent  Je  salut  commun, 
^oi  de  plus  juste  que  de  punir  de  mort  celui  qui  manque  à  son  devoir  et  expose 
la  vie  de  ses  camarades,  peut-être  le  salut  de  l'armée?  l'autorité  du  chef  doit 
être  iounense  dans  l'armée,  cette  autorité,  il  ne  peut  l'acquérir  légalement  que 
sHen  est  digne,  il  ne  l'exercera  du  reste  fructueusement  que  dans  ce  cas  ;  il  faut 
Jonc  l'entourer  d'une  grande  considération,  et  regarder  comme  digne  des  peines 
les  plus  sévères  celui  qui  lui  porte  atteinte  ;  de  là,  les  sévérités  du  code  militaire. 
A  coté  des  peines  prescrites  contre  les  mauvais  soldats,  l'armée  offre  des  récom- 
penses spéciales  à  ceux  qui  s'en  montrent  dignes  ;  la  plus  grande  de  toutes  est 
celle  de  l'avancement,  car  die  augmente  les  devoirs  de  ceux  qui  en  sont  revêtus. 
Les  distinctions  honorifiques,  les  mises  à  l'ordre  du  jour,  les  décorations,  les 
médailles  Tiennent  ajouter  leurs  effets  à  celui  de  l'avancement,  dont  on  ne  saurait 
disposer  en  faveur  de  tous  ceux  qui  en  sont  dignes. 

Telle  est  l'armée  dont  nous  avons  essayé  d'esquisser  im  rapide  tableau  ;  elle  est 
rappBcation  constante  et  se  résume  en  un  seul  principe  que  l'on  oublie  trop  sou- 
vent aujourd'hui  :  Le  devoir, 

X.  Ije  soldat  rbmdu  a  la  vie  civile.  Sortie  dq  service.  Au  commence- 
mcûlde  ce  travail,  nous  avons  envisagé  l'ensemble  des  conditions  qui  président  à 
l'arrivée  du  militaire  sous  les  drapeaux  ;  après  l'avoir  suivi  dans  les  différentes 
WoRstances  de  son  service,  il  convient  de  rechercher  actuellement  dans  quelles 
éditions  il  en  sort,  pour  être  rendu  à  la  vie  civile. 

La  loi  du  27  juillet  1872  a  fixé  à  cinq  anuées  la  durée  du  service  dans  l'armée 
^ive  pour  tous  les  citoyens,  c'est  donc  au  bout  de  ces  cinq  années  seulement 
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qu'ils  peuvent  recevoir  leur  congé  de  libération  de  Tarmée  active  ;  les  hommes 
appelés,  en  vertu  de  leur  numéro,  à  ne  faire  qu'un  an  de  présence,  les  engagés 
conditionnels  d'un  an  ne  sont  pas,  après  leur  année  de  service,  considérés  comme 
libérés  ou  en  réserve,  ils  sont  simplement  eu  disponibilité  de  l'armée  active,  et 
passent  avec  toute  leur  classe  dans  la  réserve  ;  ce  passage  a  lieu  en  vertu  d'une 
décison  ministérielle.  A  cet  effet  (Art.  xxxvin),  tous  les  ans,  au  30  juin,  le 
ministre  prononce:  1°  pour  les  hommes  ayant  fait  les  cinq  ans  de  service:  le 
passage  dans  la  réserve  ;  S*"  pour  ceux  qui  ont  accompli  leur  quatre  années  de 
réserve  :  le  passage  dans  Tarmée  territoriale  ;  5*'  pour  ceux  qui  ont  accompli  les 
cinq  ans  dans  Farmée  territoriale  :  le  passage  dans  la  réserve  de  cette  armée  ; 
4"  pour  ceux  qui  ont  accompli  les  six  ans  de  réserve  :  la  Ubération  définitive  en- 
traînant rétahlissement  d'un  congé  de  libération  définitif. 

C'est  donc  seulement  à  quarante  ans  que  le  citoyen  est  défmitivement  dégagé  de 
toutes  obhgations  militaires  ;  mais  il  faut  reconnaître  qu'après  la  période  de  service 
actif,  période  qui,  pour  certains,  peut  n'être  que  de  six  mois,  et  n'atteint  jamais 
cinq  ans  pour  les  moins  favorisés,  le. service  dans  la  résen^e  et  dans  l'armée  terri- 
toriale est  loin  d'ôtre  pénible  en  temps  de  paix.  Les  réservistes  peuvent  se  marier 
sans  l'autorisation  du  commandement,  et  il  en  est  de  même  des  hommes  envoyés 
en  disponibilité  de  l'armée  active  ;  ceux  d'entre  eux  qui  sont  pères  de  quatre 
enfants  vivants  passent  de  droit  dans  l'armée  territoriale  (Art.  xlix  de  la  Iqî 
du27juilleH872). 

En  fait,  la  rentrée  dans  la  vie  civile  a  donc  lieu  dès  que  l'homme  a  terminé  son 
temps  de  présence  dans  l'armée  active  ;  en  disponibilité  de  l'armée  active,  les 
soldats  sont,  dit  l'Article  xlh,  soumis  à  des  revues  et  exercices  dont  la  loi  ne  fixe 
pas  la  durée,  mais  elle  ne  pourra  jamais  être  bien  longue,  en  raison  des  nécessités 
budgétaires;  les  hommes  de  la  réserve  sont  simplement  assujettis,  pendant 
leurs  quatre  années,  à  prendre  part  à  deux  manœuvres,  la  durée  de  chacune 
d'elles  ne  pouvant  excéder  quatre  semaines  ;  l'armée  ne  leur  demande  donc,  en 
moyenne,  que  quinze  jours  par  an. 

Reste,  il  est  vrai,  Téventualité  de  la  guerre,  mais  cette  éventualité  deviendra 
vraisemblablement  de  plus  en  plus  rare  à  mesure  que  la  civilisation  ira  en  se 
développant.  Peut-être  cependant  faut-il  encore  à  l'Europe  une  ou  deux  violentes 
secousses  avant  qu'elle  atteigne,  non  pas  la  période  de  paix  indéfinie  qui  n'est 
qu'une  utopie,  mais  au  moins  un  état  de  stabilité,  quelque  peu  durable,  basé 
sur  les  intérêts  réels  des  sociétés  et  sur  une  juste  répartition  des  peuples  suivant 
leurs  races,  leurs  affinités  et  leurs  propres  volontés. 

Les  hommes  restés  au  service  actif  en  dehors  du  temps  exigé  par  la  loi, 
peuvent,  en  contractant  des  réengagements,  y  demeurer  jusqu'à  vingt-neuf  ans, 
s'ils  sont  soldats  ou  caporaux,  jusqu'à  trente-cinq,  s'ils  sont  sous-officiers.  Les 
uns  et  les  autres  sont  rendus  à  la  vie  civile  par  le  fait  seul  de  leur  arrivée  à  cette 
limite  d'Age.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  sous-officiers  peuvent,  au  bout  de 
douze  ans  de  service,  dont  quatre  comme  sous-officiers,  prétendre  à  un 
emploi  civil  (Art.  lxxi)  au  fur  et  à  mesure  des  vacances  ;  la  loi  du  24  juillet  1875 
détermine  la  catégorie  de  ces  emplois  et  les  conditions  d'instruction  exigible  pour 
chacun  d'eux. 

Eli  quittant  le  corps,  les  militaires  reçoivent,  s'ils  l'ont  mérité,  un  certificatde 
bonne  conduite;  cette  juste  attestation  de  leur  honorabilité  est  une  reconmian- 
dation  vivement  appréciée  dans  la  vie  civile,  par  ceux  qui  recherchent  d'anciens 
militaires  pour  divers  emplois. 
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SousTenipire  de  la  loi  du  11  avril  1851,  modifiée  par  celle  du  25  juin  1861, 
les  sous-officiers,  caporaux,  brigadiers  et  soldats  ayant  accompli  vingt-cinq  années 
de  service  avaient  droit  à  une  pension  de  retraite  dont  le  minimum,  fixé  pour  les 
soldats  à  365  francs,  les  caporaux  ou  brigadiers  à  585  francs,  les  sergents  à  41 5, 
sergents-majors  à  465  et  les  adjudants  à  565,  pouvait  atteindre  un  maximum 
de  465  francs  pour  les  simples  soldats,  de  765  pour  les  adjudants,  sous-ofiiciers, 
et  proportionnellement  pour  les  autres  grades.  La  loi  de  1872  fait  naturellement 
disparaître  ces  dispositions,  puisque  le  simple  soldat,  en  supposant  même  qu*il 
s^engage  à  dix-huit  ans,  ne  pourra  jamais  accomplir  plus  de  onze  ans  de  service, 
et  de  dix-sept  ans  s'il  devient  sous-officier. 

Beaucoup  de  militaires,  et  nous  sommes  du  nombre,  estiment  que,  vu  les  cir- 
constances, et  en  raison  de  la  nécessité  de  faire  aux  sous-officiers  une  position 
avantageuse,  tant  pour  relever  leur  autorité  que  pour  les  retenir  sous  les  dra- 
peaux, il  serait  à  di^sirer  qu'une  loi  nouvelle  permit  de  leur  donner  une  retraite. 
après  quinze  années  de  service.  Le  revenu  de  celte  retraite,  joint  au  produit  d'un 
emploi  civil,  assurerait  à  ces  excellents  serviteurs,  non  pas  Taisance,  mais  au 
moins  le  nécessaire,  et  leur  permettrait  de  se  marier  en  quittant  le  service. 

La  position  de  l'officier  est  différente  dans  l'armée  de  celle  du  soldat  ;  resté 
librement  au  service  après  avoir  rempli  ses  obligations  comme  tout  citoyen,  il 
prend  avec  l'État  une  sorte  de  contrat  tacite.  D'une  part,  l'ofiicier  s'engage  à 
servir  avec  honneur  et  fidélité;  de  l'autre,  l'État  lui  assure  la  possession  de  son 
grade  (loi  du  19  mai  1854)  et  des  chances  d'avancement  dans  les  limites  des  lois 
et  règlements.  Ce  contrat  dure  trente  ans,  avec  cet  avantage  en  faveur  de  l'offi- 
cier qu'il  peut  le  rompre  en  présentant  sa  démission,  démission  que  le  chef  de 
l'État  a  du  reste  le  droit  de  ne  point  accepter.  A  l'expiration  de  ces  trente  années, 
le  contrat  continue,  mais  il  peut  être  suspendu  tous  les  jours  par  l'une  des 
parties  contractantes.  Une  loi  du  5  novembre  1872  permet  de  déroger  provisoi- 
rement aux  prescriptions  de  la  loi  du  1 1  avril  1851,  en  accordant  la  retraite  aux 
ofGciers,  au  bout  de  vingt-cinq  ans  de  service.  L'officier  a  donc  acquis  ses  droits 
à  la  retraite  pour  ancienneté  de  services  (Loi  du  11  avril  1851,  Art.  i),  mais  d'un 
autre  côjé,  rien  n'oblige  l'État  à  conserver  l'officier,  il  peut  le  rendre  h  la  vie 
dvile  en  lui  délivrant  son  titre  de  f)cnsion.  Du  reste,  arrivé  à  une  limite  d'Age 
wiable  suivant  les  grades,  l'officier  ne  peut  plus  rester  au  service  ;  sa  pension 
de  retraite  est  alors  fatalement  liquidée. 

La  situation  est  donc  bien  nette:  entre  l'État  et  l'officier  il  y  a  contrat  mutuel, 
obligation  pour  trente  ans  et  prolongation  éventuelle  du  contrat  jusqu'à  la  limite 
<l*àge.  Remarquons  du  reste  que  si  l'officier  devient,  avant  celte  époijue,  impro- 
pre au  service,  il  est  de  môme  rendu  à  la  vie  civile,  aussi  bien  que  dans  le 
cas  où  la  privation  du  grade  serait  la  conséquence  d'un  jugement  rendu  par  un 
tribunal  régulier,  d'une  destitution  prononcée  par  un  Conseil  de  guerre  ou  eiiliri 
fcla  perte  de  la  qualité  de  citoyen  français  prononcée  par  jugemont  (g  g  1  à  6, 
Art.  I  de  la  loi  du  19  mai  1854  sur  l'état  des  officiers). 

Nous  n'avons  point  à  entrer  ici  dans  le  détail  même  des  questions  administra- 
tives; nous  avons  vu  comment  l'on  entre  dans  l'armée,  il  était  naturel  de  chor- 
cber  comment  Ton  en  sort.  Cependant,  il  n'est  peut-être  point  hors  de  propos 
ie  signaler  la  situation  particulièrement  intéressante  dans  laquelle  se  trouvent 
placts  un  grand  nombre  d'officiers  au  moment  de  leur  mise  à  la  retraite.  Los 
habitudes  de  toute  une  vie  sont  alors  brisées  en  un  instant,  il  faut  dire  adieu  à  ce 
régiment  dans  lef[uel  on  a  connu  la  bonne  et  la  mauvaise  fortune,  à  ces  cama- 
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rades  qui,  plus  heureux,  dût  encore  quelques  années  à  y  passer,  et  que  l'on  n'aime 
jamais  tant  qu«  lorsqu'on  ^n  est  séparé^,  quitter  ces  soldats  dont  a  tu  passer  bieû 
des  générations  successives,  mais  qui  semblent  être  toujours  les  mêmes,  s'éloigûet' 
enfin  de  ce  drapeau  dans  les  plis  duquel  nous  symbolisons  la  patrie,  rhonneUf 
et  tous  les  nobles  sentiments  auxquels  on  se  dévoue  !  II  faut  partir  cependant;  la 
loi  n'y  forcerait-elle  pas,  que  Tâge,  les  infirmités  y  obligeraient  quand  même.  N'y 
a-t-il  pas,  dans  cette  situation,  tous  les  éléments  nécessaires  pour  ébranler  là 
santé  d*un  homme  déjS  assez  avancé  en  âge  ?  Quoi  dé  surprenant  d^  lors  (joe 
les  officiers  retraités  succombent  en  général  à  im  âge  relativement  rapproché  de 
celui  de  leur  mise  à  la  retraite.  Pour  quelques  exceptions  d'autant  phis  remar-^ 
quables  qu^eUes  sont  plus  rares,  combien  de  cas  où  ce  fait  peut  se  vérifier, 
surtout  chez  les  officiers  d'un  grade  inférieur. 

Chez  ces  derniers,  en  effet,  aiux  souffrances  morales  se  joignent  non  pas  peut* 
être  des  souffrances,  mais  des  inquiétudes,  des  difficultés  de  Tordre  mairie!. 
Dans  une  armée  démocratique  comme  Tarmée  française,  la  grande  masse  des 
officiers  n'ont  d'autres  ressources  que  leurs  appointements  ;  d^économies,  il  n'en 
peut  être  question,  en  raison  de  la  modicité  des  traitements.  Lorsque  l'heure  de 
la  retraite  a  sonné,  les  ressources  de  l'officier  diminuent  dans  une  proportioa 
excessive;  le  capitaine^  au  bout  de  trente  années  de  service,  reçoit  une  pension 
annuelle  de  1  560  francs  (Loi  du  25  juin  1861),  en  supposant  le  cas  le  plus- 
favorable,  celui  où  il  justifierait  de  cinquante  années  de  service,  en  ajoutant  i 
ses  années  de  service  effectif,  le  bénéfice  des  campagnes,  il  atteindrait  2,120  francs; 
et  en  admettant  qu'il  ait  passé  douze  années  dans  le  grade  de  capitaine,  cette 
somme  s'élèverait  enfin  au  maximum  du  grade  :  2,544 francs! 

Nous  choisissons  comme  exemple  le  grade  de  capitaine,  car  il  est  celui  dans 
lequel  se  retirent  la  majeure  partie  des  officiers  ;  l'arrivée  aux  grades  supérieurs 
est  une  exception  avec  laquelle  on  ne  saurait  compter.  Il  ne  s'agit  point  ici  d'i^ 
lever  des  récriminations,  déplacées  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'intérêts  aussi  maté- 
riels que  le  sont  les  tarifs  de  solde  ;  nous  signalons  une  situation,  rien  de  plus;, 
mais  il  semble  évident  qu'une  pension  de  retraite  de  2,(r00  francs,  en  moyenne^ 
donnée  à  un  officier  qui  a  accompli  de  trente  à  quarante  ans  de  services,  a  con- 
tracté généralement  des  infirmités,  est  souvent  marié  et  père  de  famille,  n'est  pas 
sufiTisante  pour  lui  assurer  le  bien-être  proportionnel  aux  habitudes  de  vie  qu'il 
a  fatalement  dû  contracter,  à  l'instruction  qu'on  exige  de  lui.  Cette  situation  est 
évidemment  la  source  de  souffrances,  honorablement  voilées  aux  yeux  du  public, 
mais  qui  se  traduisent  par  une  mortalité  tout  exceptionnelle. 

Lorsque,  par  suite  de  leurs  infirmités,  les  militaires  sont  déclarés  impropres 
au  service,  déclaration  qui  appartient  exclusivement  aux  médecins  militaires,  ib 
sont  rendus  à  la  vie  civile  dans  les  conditions  suivantes  :   1**  Pour  le  soldat,  les 
infirmités  ou  blessures  de  nature  à  entraîner  l'inaptitude  au  service,  mais  anté- 
rieures à  l'incorporation  ou  contractées  en  dehors  du  service  donnent  droit  à  un 
congé  de  réforme  n^  2,  n'établissant  pas  en  faveur  du  frère  les  avantages  pres- 
crits par  l'article  17  de  la  loi  du  27  juillet  1872  (Dispense  du  service  d^aclivUé 
en  temps  de  paix).  2°  Si  les  blessures  ou  infirmités  ont  été  contractées  dans  les 
armées  de  terre  ou  de  mer,  il  est  délivré  un  congé  de  réforme  n°  i  ouvrant  aa 
frère  les  droits  précités.  3^  Si  les  blessures  ou  infirmités  résultent  de  faits  oa 
d'événements,  directement  occasionnés  par  les  obligations  du  service,  si  elïe^ 
sont  incurables  et  mettent  le  militaire  hors  d'état  de  servir  et  de  pourvoir  à  s»- 
Mibsistance^  elles  entraînent  la  retraite  pour  came  de  blessures  ou  dHnfirmités^ 
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et  le  titulaire  reçoit  une  pensioa  annuelle  basée  sur  le  grade  et  sur  la  gravité  de 
TaECection. 

Il  euste  enfin  une  mesure,  intermédiaire  entre  la  simple  réforme  n**  1  et  la  re- 
traite^  c  est  Yadmission  à  la  gratification  renouvelable  ;  elle  est  accordée  dans 
difiérents  cas,  notamment  dans  ceux  où  la  situation  pathologique  ne  parait  pas 
déânidve,  où  Ton  hésite  encore  à  déclarer  Tincurabilité.  Par  extension,  surtout 
depuis  la  dernière  guerre,  on  a  tait  de  la  gratification  renouvelable,  une  soite  de 
diminutif  de  la  pension  de  retraite,  accordé  dans  les  cas  où  1* inaptitude  au  travail 
est  ftîm|Jement  diminuée,  dans  ceux  enfin  où  d*honorables  services  antérieurs 
mîUtent  particulièrement  en  faveur  de  Tintéressé.  A  notre  point  de  vue  eette 
manière  de  procéder  est  une  erreur  ;  si  raffection  est  défuiitive,  elle  entraîne  ou 
a  eotcanie  pas  Tinaptitude  au  travail  ;  dans  le  premier  cas,  on  doit  prononcer  la 
retraite,  dans  le  second  la  réforme  et  non  point  une  gratification  renouvelable 
appliquée  à  une  situation  qui  ne  changera  poinjt.  Cette  gratification  n*est,  en 
dfet,  délifrée  que  pour  deux  années,  au  bout  ckjf^uels  l'intéressé  doit  justifier  de 
la  permanence  des  causes  qui  l'ont  déterminée  dès  Tabord.  En  formulant  ainsi 
notre  opinion,  nous  croyons  agir  dans  l'intérêt  même  des  soldats  invalides.  S*il 
est,  en  effets  une  situation  digne  du  plus  grand  re^ect,  de  la  plus  vive  sollicitude^ 
n'estce  point  celle  de  ceux  qui  ont  sacrifié  leur  santé  pour  l'accomplissement  de 
leur  devoir,  ou  qui  reviennent  mutilés  des  champs  de  bataille,  après  avoir  dft 
tramer  de  longues  journées  de  souffrance,  des  mois  peut-être  dans  les  ambu- 
lances, les  hôpitaux,  quelquefois  dans  les  prisons  de  l'ennemi  l 

A  ceux-là  la  nation  doit  assurer  Texistence  et  l'assurer  dans  des  conditions 
t^  que  la  misère  n'en  soit  pas  la  compagne.  Malheureusement  les  fixations 
actuelles  sont  loin  de  répondre  aux  besoins  de  la  vie  la  plus  modeste.  Au  point 
je  vue  des  fixations  de  retraite  pour  blessures»  la  loi  admet  six  classes,  propor- 
tionnelles à  la  gravité  de  ces  blessures  : 

i'*  dasee.  Perte  absolue  de  la  vue  ;  2^  classe,  amputation  de  deux  membres  ; 
3' classe,  amputation  d'un  membre  ou  perte  absolue  de  l'usage  de  deux  mem- 
l^res;  4*  classe,  perte  absolue  de  l'usage  d'un  membre  ;  5®  et  6"  classe,  blessures 
on  infirmités  moins  graves,  classées  suivant  un  tableau  annexé  à  la  note  du  Conr 
^  de  santé  des  armées,  en  date  du  13  avril  1841 ,  et  que  nous  ne  reproduisons 
Pûint  ici,  parce  qu'il  semble  devoir  être  prochainement  modifié. 

Aepuis  1861,  la  1^  et  la  2*  classe  ont  été  confondues  au  point  de  vue  pécu- 
niaire, ainsi  que  la  5*  et  la  6*.  Le  simple  solfat  mis  à  la  retraite  toucherait  donc: 
s'il  est  aveugle  ou  amputé  de  deux  membres,  605  francs,  s'il  est  amputé  d'un 
B^mbre  465  ;  dans  les  autres  cas  de  565  à  465  suivant  la  durée  de  ses  services 
^  ses  campagnes. 

D  est  évident  que  ce  n'est  point  avec  un  tel  traitement  qu'un  soldat  invalide 
P^t  vivre,  car  on  le  suppose  hors  d'état  de  travailler  ;  d'aussi  minimes  rétribu- 
liiAsne  sont  point  dignes  d'une  nation  qui  se  flatte  d'être  généreuse.  Du  reste, 
l^us  les  militaires  retraités  pour  blessures  reçues  en  service  de  guerre  recevaient 
^ns  le  précédent  gouvernement  une  allocation  supplémentaire  élevant  leur  pen- 
ûon  à  600  francs,  allocation  payée  par  la  cassette  impériale.  Une  loi  votée  le 
il  novembre  1872,  par  l'Assemblée  nationale,  a  mis  cette  allocation  au  compte 
^  gouvernement.  Elle  a  spécifié,  en  outre,  que  ces  militaires  recevraient  en  atten- 
^  leur  mise  à  la  retraite,  et  pendant  le  temps  nécessaire  à  sa  liquidation,  une 
^'l'^^cation  de  1  fr«  20  pour  les  caporaux  et  soldats. 
L'officier  devenu  impropre  au  senice  militaire  par  suite  de  ses  infirmités,  s'il 
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n'a  pas  du  reste  le  temps  de  services  voulu  pour  la  retraite  (vingt-cinq  ans)  est 
mis  en  réforme  pour  infirmités  incurables.  Dans  cette  jK)sition,  s'il  n'a  pas  sept 
ans  de  services  (cinq  ans  avec  la  nouvelle  loi),  il  ne  reçoit  aucun  traitement;  s'il 
a  moins  de  vingt  ans  de  services,  il  reçoit  une  solde  égale  aux  deux  tiers  du 
minimum  de  la  pension  de  retraite  de  son  grade  pendant  un  temps  égal  à  la 
moitié  du  nombre  d'années  passées  au  service  ;  s*il  a  plus  de  vingt  ans  de  ser- 
vices, il  reçoit  une  pension  viagère  égale  à  autant  de  fois  le  trentième  du  mini- 
mum de  la  retraite,  qu'il  a  d'années  de  services. 

Si  les  blessures  ou  infirmités  résultent  directement  des  fatigues  ou  dangers  du 
service,  si  elles  sont  incurables  et  mettent  l'officier  hors  d'état  de  rester  au  ser- 
vice ou  d'y  rentrer  ultérieurement,  il  est  admis  à  la  retraite  dans  les  formes  ci- 
tées plus  haut.  Dans  le  cas  où  les  infirmités  ne  sont  pas  incurables,  l'officié 
peut  être  placé,  quelle  que  soit  du  reste  l'origine  de  ces  inûrmités,  en  non-octt- 
vité  pour  infirmités  temporaires,  situation  qui  peut  durer  trois  ans,  au  bout 
desquels  il  faut  prononcer  ou  la  rentrée  au  service,  ou,  suivant  les  cas,  la  réforme 
ou  la  retraite. 

Ces  différentes  situations,  les  examens  qu'elles  comportent  donnent  lieu  à  l'é- 
tablissement de  certificats,  à  des  visites  et  contre-visites  dans  lesquelles  inter- 
viennent les  médecins  militaires.  Nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  ce  point  qui 
rentre  absolument  dims  la  pratique  du  service  de  santé  aux  armées,  et  qui  fait 
l'objet  d'un  article  spécial  [Voy.  Militaire  (Service  de  santé)]. 

Les  militaires  en  position  de  retraite  et  n'ayant  point  atteint  l'âge  de  60  ans 
peuvent  être  admis  à  l'hôtel  des  Invalides,  dans  le  cas  où  la  nature  de  leurs  infir- 
mités est  équivalente,  par  ses  résultats,  au  moins  à  la  perle  d'un  membre.  L'hôtel 
des  Invalides,  fondation  glorieuse  de  Louis  XIV,  vint  ouvrir  un  asile  aux  vieux 
soldats  estropiés,  jusque-là  répartis  dans  divers  couvents  ou  asiles  organisés  par 
Henri  lY.  Il  a  longtemps  rempli  sa  destination,  mais  depuis  quelque  vingt  ans 
déjà,  son  utilité  est  singulièrement  contestée.  Le  nombre  des  pensionnaires  qui 
s'éleva  quelquefois  à  trois  ou  quatre  mille,  n'atteint  pas  actuellement  huit  cents; 
les  frais  de  cet  immense  établissement  sont  énormes  et  permettraient  d'améliorer 
la  situation  intéressante  de  ces  vieux  soldats,  d'une  façon  beaucoup  plus  écono- 
mique pour  le  pays.  L'expérience  a  prouvé  du  reste  que  l'agglomération  de  ces 
vétérans  a  de  nombreux  inconvénients,  aussi  la  suppression  de  cet  établissement,^ 
au  moins  dans  sa  forme  actuelle,  paraît-elle  décidée  en  principe  ;  tout  porte  à 
croire  que  cette  mesure  ne  se  fera  pas  longtemps  attendre. 

Personne  ne  respecte  plus  que  nous  ces  glorieux  débris  de  nos  valeureuses  pha- 
langes, mais  nous  persistons  à  croire  qu'ils  seront  infiniment  mieux  soignés  dans 
leurs  familles  s'ils  en  ont  encore,  dans  quelques  asiles  départementaux,  s'ils  sont 
isolés.  La  gratification  supplémentaire  dont  ils  seraient  naturellement  l'objet, 
améUorerait  singulièrement  leur  situation,  leur  permettrait  de  vivre  d'une  façon 
relativement  confortable  et,  quelquefois,  plus  respectable  même  qu'au  milieu  de 
Paris,  où  ils  sont  trop  souvent  l'objet  d'exploitations  peu  avouables  et  de  dange- 
reuses solHcitations. 

« 
En  terminant  ici  l'article  Hygiè:«e  militaire  nous  tenons  à  déclarer  que  ceci 

n'est  point  une  étude  complète  d'un  sujet  qui  comporte  de  bien  autres  dévelop- 
pements ;  certaines  questions  ont  été  à  peine  effleurées,  d'autres  passées  sous 
silence,  limités  que  nous  étions  dans  un  cadre  que  nous  avons  peut-être  dépassé, 
tout  au  moins  au  point  de  vue  matériel. 
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Nous  engageons  donc  vivement  le  lecteur  à  s*en  rapporter  pour  les  points  spé- 
ciaux soit  aux  articles  de  ce  Dictionnaire  :  AMBULAifCE,  Camp,  Caserne,  Hôpitaux 
(Militaires),  Militaire  (Service  de  santé),  Recrutement,  Mortauté,  Morbidité, 
SoLAAT,  etc..  soit  aux  ouvrages  spéciaux  dont  nous  avons  ciié  quelques-uns,  et 
parmi  lesquels  on  nous  fermettra  d'indiquer,  comme  le  plus  récent,  notre 
Traité  cThygiène  militaire^  Paris  1874.  G.  Morache. 

BreLiociupHiE.  —  En  raison  de  la  diversité  des  sujets  que  comporte  Thygiëne  militaire,  et 
pour  faciliter  les  recherches,  les  renseignements  bibliographiques  ont  été  classés  en  8  sec- 
tions :  i*  Généralités  sur  Thygiène  militaire  ;  2«  organisation  et  recrutement  des  armées  ; 
3*  habitations  du  soldat;  4*  topographie  des  villes  ou  lieux  de  garnison  ;  5*  alimentation  du 
soldat;  6*  service  en  général,  vêtement,  équipement,  exercices;  7<»  service  en  campagne, 
histoire  médicale  des  campagnes;  8*  causes  morbifiques  influant  en  particulier  sur  le 
soldat. 

I.  Hygiène  militaire  en  général.  —  Behben.  Vnterrichl  wie  ein  Soldat  im  Felde  sich  twr 
Krankheiien  hûten  und  denselben  hegegnen  kann,  in-12.  Hildesheim,  1689.  —  Portius. 
U  médecine  tnilUaire  ou  Vart  de  conserver  la  santé  des  soldats  dans  les  camps.  Traduc- 
tion de  l'original  publié  en  1730  à  La  Haye.  Paris,  1744.  —  De  Metsbret.  La  médecine 
ittrmée  contenant  des  moyens  aisés  de  préserver  de  maladies  sur  terre  et  sur  mer,  dans 
toutes  sortes  de  pays  et  de  guérir  sans  beaucoup  de  remèdes  ni  de  dépenses  les  gens  de 
pêne  et  autres,  5  vol.  Paris,  1754.  —  Saxe  (Le  maréchal  de).  Mes  rêveries,  2  vol.  Paris, 
1757;  analysé  et  commenté  au  point  de  vue  des  questions  afférentes  h  la  santé  des  troupes, 
pir  Desgxrettes  dans  une  brochure  intitulée  :  Examen  de  quelques  idées  du  maréchal  de 
Saxe  sur  la  conservation  de  la  santé  des  troupes.  Broch.  de  22  pages.  Paris,  1829.  — 
l^utruetions  militaires  du  roi  de  Prusse  [Frédéric  le  Grand)  pour   ses  généraux  :  Une 
VorUede  cette  instruction  est  relative  à  la  santé  des  troupes,  in-S".  Paris,  1761.  —  Diez.  De 
«re  et  alimentis  militum  prœcipue  hygienis  militaris  momentis.  Tubingue,  1762.  —  Kbdcer 
(^^.).  Unlerricht  wie  ein  Soldat  ohne  Arzneyen  seine  Gesundheit  erhallen  unil  sich  ku- 
nren  kônne.  Halle,  1763.  —  Bdchner  (André-Elias).  Dissertatio  de  militum  valetudine  oh  in- 
jmis  defendendâ,  in-4».  Hal»,  1766.  —  Colombier  (J.).  Code  de  médecine  militaire  pour 
le  terfice  de  terre.  Trois  parties  :  la  première  traite  de  la  Santé  des  gens  de  guerre,  la  se- 
conde des  Hôpitaux  militaires,  la  troisième  des  Maladies  des  gens  de  guerre,  5  vol.  in-12. 
Piris,  1772.  —  hfi  même.  Hygiène  militaire  ou  préceptes  sur  la  santé  des  gens  de  guerre, 
«•«•.  Paris,  1779.  —  Stœbce  (Fr.-A.-A.).  Medizinisch  praktischer  Unlerricht  fur  die  Feld- 
»id  Undwundârxte  der  ôslerr.  Staaten,  Wien,  1776,  2«  édit.,  1789.  Traduit  en  latin  par 
L-M.  ScROLU8A0:  Prœcepta  medico-pratica  in  usum  chirurgorum  castrensium  et  ruralium 
àiHonum  Austriacorum.  Vienne,  1776  et  1791.  —  Mosro  (Donald).  Observations  on  the  Means 
^preservingthe  Health  ofSoldiers  and  of  Conducting  MilUary  Hospitals,  in-8*.  Edinburgh, 
1780.  —  Marshall,  dissertatio  de  tuenda  salute  militum,  Edimburghi,  1782.  —  Deuorke. 
itwnal  de  médecine  militaire,  publié  par  ordre  du  roi.,  7  volum.  in-8»;  1782  à  1788.  — 
EwALDT  (Benj.).  De  conservanda  militum  sanilate.  Regiomenti,  1791.  —  Ackermann.  Hand- 
^«cA  der  Kriegsamneikunde  oder  ùber  die  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Soldaten  im  Felde, 
^Iferdie  Anstalfen  zur  Heilung  der  Krankheiten  derselben  und  ûber  die  Kennlniss  an  Kur 
àer  wiehtigsien  Feldkrankheilen.  Leipzig,  1791-95. —  Das  Neves.  Compilaçao  de  reflexoes  a 
tercadas  causas provençœs  remédias  dus  dœnças  dos  exercitos,  in-12.  Lisb.,1797. — Blair(\V.) 
The  Soldier^s  Friend  or  the  Means  of  preserving  the  Heallh  of  Military  Men,  in-8*.  Lond., 
1W8.  —  Laciiaise.  Essai  sur  V hygiène  militaire.  Th.  de  Paris,  1803.  —  Rkvout.  Nouvelle 
kffgiène  militaire,  ou  préceptes  sur  la  santé  des  gens  de  guerre,  considéré  dans  toutes 
9es positions,  in-8»,  3041  pag.  Lyon,  1803.  —  Cotbush  (Edward).  Observations  on  the  Means 
^[preserving  the  Health  ofSoldiers  and  Sailors,  in-8».  Philadclphia,  1808.  —  Kausu  (J.- 
Joieph).  Fragmente  der  Militâr-Staatsarzneikunde.  Leipzig,  1806. —  Pebqot  (G.).  De  Ihy- 
^Pène  mUitaire,  Paris,  1808.  —  Temier  (P.).  Hygiène  militaire,  ou  règles  diététiques  pour 
to^nerver  la  santé  des  militaires.  Bordeaux,  an  Yll.  —  Du  même.  Journal  des  officiers  de 
*^té  à  Saint-Domingue,  Au  Cap,  an  XL  —  Clémeut  (S.-E  ).  Essai  sur  Vhygiène  militaire, 
Tb.de  Strasbourg,  1813.  —  Trion  (A.-G.).  Réflexions  sur  l'hygiène  militaire  et  priucipa- 
lemnt  sur  celle  qui  convient  aux  soldats  en  garnison.  Th.  de  Montp.,  1814.  —  Birok  et 
^MisjiB.  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires.  Paris,  1815-1816. 
—  Ambrcster.  Dissertation  sur  l'hygiène  militaire.  Th.  de  Paris,  1817.  —  Daumain.  De 
^oppHeation  des  lois  de  Vhygiène  à  la  santé  des  gens  de  guerre,  in-4*.  Th.  de  Paris,  1817. 
•"  Vaidt.  Article  Hygiène  militaire.  In  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  XXIII.  Paris, 
1818.  —  ExEiioLM  (El.).  Handbuch  der  Kriegs-Hygiene  oder  Ueberblick  ûber  die  Gesundheits- 
Pflffie  der  Soldaten,  Leipzig,  1818.  —  Baro.  Hygie  militaire  ou  l'art  de  guéHr  aux  armées. 
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poème  en  4  chants,  in-^.  >aiis,18l9.  — -  Lctan  (Ed.>.  PracHatl  OktenatiûnM  om  the  Mean$ 
ofprt9€reing  tke  Health  0f  Soldkn  in  Camp»  anà  Qutarigr».  Edinburgh,  1830.  —  HAsaulsi 
fi.-L/.  Esêaiaur  la  comervatUm  de  la  aanié  de»  gen»  de  guerre.  Thèse  de  Paris,  1830.  — > 
Hehpel.  Handbuch  der  Krieg»'Hygiene.  Gôttingen,  1832.  —  Kireboft  (Le  chevalier  Louis  Ûéi. 
Hygiène  militaire  à  Vu»age  de»  armée»  de  terre^  3*  édit.  Anters,  1835.  — -  laorr.  Contiâérm» 
îion»  »ur  t hygiène  mlOaire.  Tb.  de  VontpellieTt  1834.  —  EicHinreR  (G .-F.).  Vmfanndf 
barttellung  de»  Militâr-Medizinalwesen»  in  allen  »emen  Besiehungen^  mit  R&ckgichi  tmf 
die  dermalen  Armeen'Verfa»»ungen  im  Aligemeinen,  zunâch»t  aber  al»  ein  voihtând.  Règle- 
ment fur  die  A.  Baieri»ehe  Armée,  3  toL  in-8*.  Munich,  1835.  —  Baillt  de  Restt.  E»9ai  »wr 
t hygiène  de»  troupe»  de  guerre.  Th.  de  Paris,  1825.  —  Xonacs.  Considération»  »ur  Fhygiène 
mCliiaire.  Th.  de  Paris,  1836.—  DuGonirres.  Remarque»  »ur  le»  inttUuiion»  militaire»  de 
Yégèee  dan»  leur»  rapport»  conetant»  avec  l'hygiène  »péciale  de»  troupe».  In  Journal  compl, 
du  IHet.  de»  ac.  médicale»,  1837,  t.  IXVII,  p.  300  ;  t.  IIVIII,  p.  116;  t.  XXIX,  p.  133, 130^ 
PouRUL  'A.-R.).  E»»ai  »ur  V hygiène  de»  troupe»  de  terre  en  temp»  de  paix  et  en  »anlé.  Th. 
de  Paris,  1837.  —  Petre  (B.-L.).  Résumé  deplusieur»  coneidératioti»  et  projet»  tendant  à  la 
con»ervation  de»  militaire»  et  à  l'économie  dan»  lcs'dêpen»e8  de»  département»  eU  la  guerre 
de  la  marine,  de  Vintériemr  et  de  Vinetrmction  publique.  Paria,  \9^'é.  —  GofiAâi».  Article 
Hygiène  miliiair».  In  Dictionnaire  de  médecine  (en  SOTolumes),  vol.  XX,  p.  19.  Paris^iOV. 
-^  LiBLO!!»  (L.*A.) .  E»»ai  eur  thggiène  militaire.  Th.  de  Strasbourg,  1839.  —  Dejamb».  Ca» 
êidération»  »ur  V hygiène  militaire.  Th.  de  Strasbourg,  1830.  —  Bemkabd  (F.-A-^.).  Eaafiiasr 
la  médecine  militaire, —  Tb.  de  Paris,  1833.  —  Ccma  (F.).  Manuel  d^hygiène  miliiair»  m 
Recueil  dr»  notion»  applicable»  à  V entretien  de  la  santé  dtt  soldat,  1  vol.  in^3.  Gand,  18Ml 
•—  LÉpidaure,  journal  de»  officier»  de  »anté.  Mets,  1835  (n*a  eu  que  sept  namèmâe 
3  feuilles  chacun]. —  Faixot   (L).  Di»cour»  d'ouverture  tPun  cour»  d^ hygiène  miltiaiM» 
in-8*,  15  pag.  Bmielles,  1836.  —  BAunccAiL.  Outline»  of  Military  Surgery.    EdinburiB^ 
185S.  —  DoiAT.  Bulletin  du  corp»  de»  officiers  de  »anté  de  l'armée  de  terre  et  de»  offieien 
d'admini»tration  militaire,  1  vol.  de  7  années.  Paris,  1839  à  1846.  —  De  itaa.  Comprndiwm 
réglementaire  de»  officier»  de  »anté  de»  hôpitaux  et  de»  corp»  de  troupe».  Paris,  1834.  — 
LâaiiT  (H.).  Hygiène  militaire.  In  Bict.  de  médec,  usuelle.  Paris,  1845.  -^  Tonoi  (i.^)« 
Hygiène  du  »oldat  en  Espagne,  en  Portugal  et  en  Afrique  (>'ord),1  ¥ol.  ifi-8*.  Paris,  1841. 
^  Motel  (D.-P.-li.).  Élément»  ^hygiène  militaire,  in-8*,  de  391  p.  Paris,  1843.  —  Biavi 
Quel»  sont  les  moyetis  de  rendre  en  temps  de  paix  les  loisir»  du  9oldat  plu»  utileê  à  Im- 
méme  à  l'État  et  à  l'armée,  in-8''.  Paris,  184(.  —  GABxm-LcTEimnn: .  Hygiène  mUitaire. 
De  renseignement  de  l'hygiène  dan»  le»  corps  de  troupes  pour  compléter  IHttstruction  régi* 
mentaire  du  soldat.  Paris,  1845.  —  Lerot-Dupré.  Manuel  de  santé  à  Vu»age  de»  aotia-o/*/^ 
cier»  et  soldai»  pour  être  placé  à  la  fin  du  livret  que  jwrte  le  militaire.  Af  esne»  1810.  •— 
VEcho  du  Val^de^râce  ;  Journal  de»  médecins  militaires,  publié  hebdomadairenient  du 
30  mars  1848  au  26  avril  1850.  —  Game».  Quelque»  réflexion»  pratique»  sur  P hygiène 
militaire.  Th.  de  Strasbourg,  1851.  —  Hiegler  (L.).  Die  J^othhûlfe  unier  Soldaten  beipKiar 
lichen  Vnfàllen  und  (iefahren  des  Uben»  und  der  Ge»undheil.  Wien,  1851.  ~  Roueb  (Vict.). 
Jjégislation  »anitaire  de  V armée  de  terre,  in-8*  de  914  pag.  Paris,  1853.  —  FAiniRrYnxAi. 
Recherche»  »tati»tiquea  sur  les  Invalides.  In  Rec.  mém  médec.  chir,  militaires,  2  sér.,  t. XI, 
p.  304;  1853.  —  Metnse.  Hygiène  militaire,  études  sur   la  construction  des  caserne»,  $m 
t alimentation  du  soldat,  sur  le»  fatigues  de  la  guerre,  etc.  Bruxelles,  1850.  —  Dokal.  Nêtiee 
sur  les  affusions  froides  employées  dans  le  35*  de  ligne  pour  entretenir  la  propreté  de  la 
peau.  In  Rec,  mém.  médec.  chir.  milit.,  3*  sci'ie,  t.  V,  p,  180;  1856.  —  RoesiftiieL  (J,). 
Traité  élémentaire  dfiygiène  militaire.  Paris,  1857.  —  VocBaT.  Études  d'hygiène  militaire 
Des  habitudes  dans  l'armée.  Conseils  aux  militaires  et  aux  jeunes  gen»,  Lyon,  1857.  — 
MoRiif  (G.- A.).  De  la  néce»sUé  de  la  création  d'un  vaste  élablissement  de  bains  de  mer  pour 
V armée.  Lyon,  1858.  —  Gabrbl  (A.).  Manuel  des  pensions  de  V armée  de  terre.  Paris,  1858. 
—  Mémorial  de  sanidad  del  ejcrcito  y  armada,  jmblicado  por  una  reunion  de  officiala 
de  sanidad.  Madrid,  1858^1850.  —  Morand  (J.-S.).  Essai  sur  l'hygiène  du  tabac,  principa,^ 
lement  au  point  de  vue  de  l'hygiène  militaire.  Epinal,  1859.  —  Médical  Régulation»  for 
Sanitary  Mea»ure»,  and  Précautions  for  prescrving  the  Health  of  the  Troopê,  Londen, 
1859.—  R.-S.  SAMTART-Coaaissiorï.  Re/Port  on  Military  Hygiène  and  Therapeutic»,  Circulairt 
in-S*",  de  27  p.  Hew-Tork,  1861.  —  Stroneter.  Maximen  der  Kriegsheilkunst,  2*  éd.  Hanovre, 
1861.  —  Vo5  Graovocl.  Dintetih  und  Prophylaxis  fur  Offisicre  und  iltre  Pferde  auf  dem 
Marsche  und  im  Felde.  Riirnberg,  1862.—  Uoiier  (V.).  Essai  d'une  bibliographie  universelk 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  militaire.  Paris,  1802.  —  Didiot  (P.-A.).  Code  de»  officier» 
de  »mtté  de  l'armée  de  terre.  Paris,  1863.  —  Hammoxd  (V.-A.).  Treati»e  on  Hygiène  tckh 
Spécial  Référence  to  the  Military  Service.  Philadelphia,  1865.  —  Co.'isEiLaE  sant^  MaaawEB. 
fiole  sur  les  maladies  et  l'hygiène  de  la  bouclie.  In  Rec.  mém.  méd.  cMr.  milit.,  3*  série, 
t.  XIII,  p.  07;  1865.—  Garreau  (P.-E.).  Uçons  d'hygiène  militaire.  Cours  autograpbié,  de 
136  pag.  —  ilAmiTos  (F.H.).  A  Treatise  on  Military  Surgery  and  Hygiène.  Hcw-York,  1865 
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—  £vA5S  (Th.-W.]-  Essais  d'hygiène  et  de  thérapeutique  militaire,  Paris,  1865.  —  Racro^ 
wiTZ  (H.-V.).  Uoi  Militairsanitâtsvtesens  der  Vereinigien  Staaten  von  Nord-Amerika,  Stutt- 
gard,  1866.  —  Aatigces.  Varmée,  son  hygiène  morale  et  son  recrutement.  Paris,  1867.  — * 
IbaoL  Ixtt.  Rapport  sur  les  progrès  de  Vhygiène  militaire.  Paris,  1867.  —  Ernâhrung  der 
SMUen  nach  engl.  Angabcn  in  Militârârzt,  t.  If.  p.  10;  1868.  —  Hotard  {\.).  Chapitre 
Guerre.  In  Traité  d'hygiène  générale,  Paris,  1869.  —  Douillot.  Hygiène  militaire,  10  vol. 
petit  in-^ll  Paris,  1869.  —  Kirciusr  (C).  Uhrbuch  der  Militâr-Hygiene.  Erlangen,  1869.  — 
Utt  (Hichel).  Chapitre  Profession  militaire.  In  Traité  d* hygiène  publique  et  privée,  5*  éd. 
Fins,  1860.  —  Exposnioir  uhivirselle  de  1867.  Rapport  de  la  haute  Commission  militaire, 
hri8yl860.  -^  RoTB  (W.).  Die  Âufgaben  des  Armeeiesundheitsditnstes.  Tn  Viertcljahrsschr, 
fur  àffentliehe  Gesundheitspflege,  1869.  —  Ca?(oxge  (J.-Fr.).  Considéi'ations  sur  Vhygiène  de 
Unfantêrie  à  rintérieur,'th.  àePms,  1869.  ~  Code  de  justice  militaire,  5*  éd.  Paris,  1870. 
-^FunlL.].  Esquisses  d'hygiène  militaire.  In  Rec,  Mém.  médic.  chir.  milif.,  5*  série,  t.  XIVI. 
p.  553i;  1870.  —  Ëhritciieui.  Der  gesunde  Soldat  oder  wie  hat  der  Krieger  seine  Gesundheit 
mDohlinder  Garnison,  aufMârschen  als  im  ÎMger  »u  erhalten^  Coblenz,  in-16t  p.  15  ;  1870* 

—  OuTEUKi.  Uilitârhygienische  Uitth,  aus  Wurtemberg.  In  Deutsche  Vierteljahrsschrift 
fit  ôffeniUche  Gesundheitspflege,  3  y.,  p.  209  ;  1871.  —  Tixcixzo  (S.).  Manuale  di  Igiene  mi" 
l^e,  1  vol.  in-12  de  121  p.  Florence,  1871.  —  De  renseignement  de  Vhygiène  dans  Varméè. 
Iq  fivli.  ReuH.  off.yf,  136;  1872.  —  Hukdt  (6.).  Populâre  Gesund/ieilslehre  fur  Soldatefi, 
petit  in-8%  114  p.  \Vien,  1872.—  Neuiian5  (D.-F.-Î.)-  Volkswirthsehaftslehre  mit  beson- 
ierer  Anwendung  fur  Heerwesen  und  Militatr-Verwaltung.  Wien,  1872.  —  Manuel  d hygiène 
et  de  premiers  secours.  Trad.  de  Tall.  par  BCigklt.  Paris.  1872.  —  Roth  (W.)  et  Lex  (R.). 
Hâsdbuch  der  Uilitâr-Cesundheitspflege.  Berlin,  1872.  — Dupct  [V.].  Etudes  d'hygiène  mili- 
tow.Th.  de  Paris,  1872.  —  De  V enseignement  de  Vhygiène  dans  Varmée.  In  Bull.  Réun,  off., 
p.  136;  1872.  —  BoniME  (A.).  Gesundheitspflege  fur  dos  deutsche  Béer.  Vortrage  fUr  Officiere. 
Berlin,  1815.  —  Becquerel  (A.).  Chapitre  Profession  militaire,  Tn  Traité  élémentairs  dhy- 
gièrn  privée  et  publique,  5*  édit.  Paris,  1875.  —  Chastang.  Conférences  sur  Vhygiène  du 
toldat,  appliquée  surtout  aux  troupes  de  marine..  In  Archives  de  médec.  navale,  p.  5  ; 
1873.^  ÈiTRER.  Militârâr%tliche  Atteste  und  Gutachten.  Berlin,  1875.  —  Parées  (E.-A.). 
à  Manual  of  Practical  Hygiène  intended  especially  for  Médical  Officeri  of  t/ic  Army  and 
forCisil  Médical  Officers  of  Health,  4*  édit.  London,  1873.—  Gordok  (Ch.-Cl.).  The  Sol- 
diers  iUmual  of  SanitiUion  and  of  First  Help  in  Sickness  and  when  toounded.  London,  1875. 
--  loRAcu  (.fi.).  Traité  d'hygiène  militaire,  1  Tol.  in-8<>,  avec  figures.  Paris,  1874. 

n.  Organisation  et  recmteraent  des  années.  —  SouvnxE  (P.).  Examen  des  infirmités  ou 

mslêiies  qui  peuvent  exempter  du  service  militaire.  Th.  de  Paris,  1810.  —  Larorie.  Traité 

ia  maladies  et  des  htfinnités  qui  doivent  dispenser  du  service  militaire.  Paris,  1818.  — 

Iacrr»eaU'Baopr6.  Mémoire  sur  le  choix  des  hommes  propres  au  s&rvice  militaire  dans 

tirmée  de  terre,  1  v.  in-8».  Paris,  1820.  —  Laborie.  Essai  sur  le  recrutement  et  les  hôpi- 

ta»  militairss  en  Francs.  Paris,  1822.  —  Fallot  [L.].  De  la  simulation  et  de  la  dissimula- 

<>M  des  maladies  dans  leurs  rapports  avec  le  service  militaire,  in-8*,  de  l52f  p.  Bruxelles, 

i65.-^  Degocsés.  £«#«1  médico-légal  sur  les  maladies  simulées  par  les  militaires.  Th.  de 

Stnsbourgr  1829.  —  Coche.  Opération  médicale  du  recnUement  et  des  inspections  générales, 

(^i^rage  dans  lequel  on  traite  toutes  les  questions  d'aptitude  et  dincapacUé  pour  le  service 

militaire,  iii-8*.  Paris,  1829.  —  Marshall.  On  the  Enlisting,  Pensioning  and  Discharging  of 

^làiers.  London,  1829.  —  Spetrr.  Systematische  Darstellung  der  ârztlichen  Vntersuchung. 

Bttso,  1853.  —  GooTT  (J.-F.).  Considérations  sur  la  simulation  des  maladies  dans  les  régi" 

■^.  Th.  de  Paris,  1834.  —  Rabâcher.  De  novorum  militwn  exploratione.  Lipsis?,  1851.  -^ 

A>Kafin.  De  morbis  simulatis  prcesertim  in  milUibus  obviis.  Wûrtzbourg,  1854.  —  Bicis. 

Article  Réforme.  In  Dictionn.  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  t.  XIV.  Paris,  1835.  — 

^ructisn  iiber  die  Art  und  Weise  wie  der  Arzt  die  Vntersuchung  eines  Recrut  en  vonu- 

**««»  kal.  VTien,  1858.  —  Wbhdroth  (W.-F.).  Anleitung  zur  Vntersuchung  der  Militâr- 

ffifktigen  und  Soldaten.  Eisleben,  1839.  —  Fallot  (L.).  Mémorial  de  V expert  dans  la  visite 

'^^iUttredes  hommes  de  guerre,  1  vol.  de4l3pa*r.  Bruxelles,  1837.  —  Schdbert  (A.).  Vnent~ 

,  ^ftkrHehes  Handbueh  fwr  MilitârârUe  ;  enthaltend  die  Grundsâtze  und  Massrcgeln  der  Vn- 

^tn^iektmg  und  Beurtheilung  der  Waffenfâhigkeit.  Racveicz,  1840.  —  GAvn  (H.).  On  Feigned 

^factUious  Dissases,  ckiefly  on  Sokliers  and  Seamen,  London,  1841.  —  BTaillot  et  PcRt. 

^t  mémoire  médicoAégal  de  V officier  de  santé  de  Varmée  de  terre,  i  vol.  in-12,  p.  644. 

^ris,  1842.  —  Garnier-Leteurrie.  Mémoire  sur  les  avantages  et  la  nécessité  d  adopter  une 

*«»«Wi  ordinaire  et  nutritive  pour  la  troupe.  Paris,  1845.  —  WCrtu  (F.-B.-E.].  SanitâCs- 

H«eififA«  Wûrdiçung  des  Lebensalters  in  Reziehung  auf  Tauglichkeit  %um  Militârdienst. 

"•ûwf ,  1846.  —  BoNSAFONT.  Observations  sur  quelques  réformes  à  introduire  dans  le  re- 

^*»wia  et  dans  le  remplacement  militaire,  in-8».  Bayonne,  1848.—  Boudin  (J.-Ch.-M.). 

^Wei  sur  le  recrutement  de  Varmée.  In  Ann,  d'hyg,  et  de  méd,  légale,  !'•  série,  t.  XL\, 
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p.  268;  4849.  —  Kix:be!iiieisteb.  Veber  das  Nonnengerâusch  in  der  Ingularis  interna  und  êein 
nen  Werth  bei  RekrtUirungen .  Ziltau,  1850.  —  Bories.  Du  rectnUement  au  point  de  vue  du 
goitre  et  du  crétinisme  dam  le  département  des  Hautes-Alpes.  In  Rec.  mém.  médec.  chirut' 
milit.t  2*  sér.,  t.  XII,  p.  275  ;  1853.  —  Champenois.  Recherches  sur  la  capacité  de  lapmtrine* 
In  Rec.  mém.  médec.  chir»  mi7// .,  2«  série,  t.  XII.  p.  335;  1853. —  Bernard  (M.).  Dissertations 
sur  les  maladies  simulées,  Tb.  de  Paris,  1854.  —  Tarreau.  Des  maladies  simulées  /et  plus 
communes  au  point  de  vue  du  recrutement.  Th.  deMontpell.,  1855.  —  Ledduger-Forthobel. 
Considérations  pratiques  sur  les  opérations  du  recrutement  et  quelques  maladies  simulées. 
Thèse  de  Paris,  1855.  —  Devat.  Essai  de  statistique  médicale  sur  les  principales  eauset 
d'exemption  du  service  militaire,  sur  leur  fréquence  et  sur  leur  distribution  géographique 
en  France,  in-4*.  Paris,  1855.  —  Chahpodillon.  Uçons  sur  les  maladies  simulées,  rédigées 
par  ScoLFOriT,  in  Gaz,  des  hôpit.^  1858.  —  K.  Pr.  Khiegshinistebiux.  Instruction  fur  MiiUâr- 
ârste  zur  Untersuchung  und  Deurtheilung  der  Dienstbrauchbarkeit  und  Vnbrauchbarkeii 
der  Militârpflichtigen  und  Soldaten,  vom9.  Dezember  1858.  Berlin,  1858.  —  Moara  (G.-A.). 
Le  camp  de  Châlons  en  1858,  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical;  hygiène  des  camps  en 
général,  Paris,  1859. —  Périer  (E.-J.-F.)  et  Bosc  (A.).  Guide  complet  du  recrutement,  în-8», 
de  294  pag.  Paris,  1861.  —  Goze.  Note  sur  le  recrutement  de  Varmée,  In  Rec,  Mém,  médec, 
chir.  milit,,  3«  série,  t.  VI.  p.  22  ;  1861.  —  Sistach.  Études  statistiques  sur  les  infirmités  et 
le  défaut  détaille,  considérés  comme  cause  d'exemption  du  service  militaire.  In  Rec,  mém, 
méd,  chir,  milit.,  3*  série,  t.  VI,  p.  353;  1861. —  Vincbht.  Du  c/ioix  du  soldat  ou  étude  sur 
ta  constitution  des  hommes  de  20  ans,  appliquée  au  recrutement  de  Varmée.  In  Rec,  Mém, 
médec.  chir.  milit.,  3*  série,  t.  VI,  p.  273  ;  1801.  —  Aitkeic.  On  the  Orouth  ofthe  Recrmt 
and  Young  Soldier,  London,  1862. —  Allaire.  Recherches  sur  les  infirmités,  causes  d'exemp- 
tions du  service  militaire  dans  V arrondissement  de  Meaux.  In  Rec.  mém,  médec,  chir,  milii,, 
3*  sér.,  t  VU,  p.  130;  1863.  —  Co.nseil  de  saxté  des  armées.  Instruction  sur  V emploi  de  Voph" 
thalmoscope  dans  les  opérations  du  rea'utement.  In  Rec.  Mém,  médec,  chir.  milit.,  5*  série, 
t.  VIII,  p.  2  ;  1862.  —  Boudin.  Études  ethnographiques  sur  la  taille  et  le  poids  de  Vhomme 
chez  les  divers  peuples.  In  Rec.  Mém.  méd.  chirur,  milit.,  3«  sér.,  t.  IX,  p.  169,  et  t.  X, 
p.  1  ;  1863.  —  BooDiv  (J.-Ch.-M.).  Histoire  médicale  du  recrutement  et  de  quelques  autres 
institutions  chez  les  différetits  peuples  anciens  et  modernes.  In  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd. 
légale,  2*  sér.,  t.  XX,  p.  5;  1863.  —  Lacroniqde.  Caractères  qui  peuvent  servir  à  diagnosti- 
quer, sans  le  secours  de  Vophthalmoscope,  Vamaurose  sèche  de  Vanuiurose  simulée  devant  les 
conseils  de  révision,  avec  vérification  au  moyen  de  la  fève  de  Calabar,  In  Rec.  mém.  méd. 
chir.  milit.,  3*  série,  l.  X,  p.  314  ;  1863.  —  Alliure.  Études  sur  la  taille  et  sur  le  poids  de 
Vhomme  dans  le  régiment  des  chasseurs  de  la  garde.  In  Rec,  Mém.  méd.  chir.  mil.,  5«  sér., 
t.  X,  p.  161  ;  1863.  —  Jonvadx.    Recherches  statistiques  sur  la  distribution  géographique 
des  pieds  plats  en  France.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  3*  série,  t.  X,  p.  260  ;  1863.  — 
Lokgmore.  Manual  of  Instructions  for  the  Guidance  of  the  Army  Surgeons  in  Testing  the 
Range  and  Quality  of  Recruits  and  in  Distinguishing  the  Causes  of  Dcfective  Vision  in 
Soldier  s.  London,  1861.  —  Lèques.  Considérations  sur  les  maladies  et  les  infirmités,  causes 
^exemption  du  service  militaire  dans  le  département  de  la  Vendée.  In  Rec.  Mém,  méd,  chir. 
milit.,  3*  série,  t.  XII,  p.  177  ;  1864.  —  Derxsteix  (Sigm.).  Kôrperlânge,  Brustumfang  und 
Kôrpergeu'icht  der  physUchen  Widerstamlskraft  der  Soldaten.  In  Allg.  milit,  ârztt.  Zeit., 
p.  32;  1805.  —  Bertra.nd.  Études  statistiques  sur  le  recrutement  dans  le  département  de 
V Indre.  In  Rec,  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3*  série,  t.  XIV,  p,  289;  1865.  —  Forces  mili- 
taires de  VEmpire  Britannique  en  1865.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5*  série,  t.  XIY, 
p.  288;  1865.  —  Ciiassagne.  De  la  simulation  de  Vérysipèlc  par  des  frictions  de  Bou-Nefa 
[thapsia  garganicà).  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3«  série,  t.  XVIII,  p.  150  ;  1867.  — 
BiscuuFF.   Ueber  die  Brauchbarkeit  der  in  verschiedenen  europàischen  Staaten  verôffènt- 
lic/um  Resultate  der  Recrutirimgsgeschafts  zur  Beurthcilung  des  Entwichtungs-  u,  Gesund- 
hcitszustandes  der  Bevôlkerung.  Mftnchen,  1867 .  —  Cheno.  Recrutement  de  Varmée  et  jhh 
pulation  de  la  France,  1  vol.  in-i".  Paris,  1867.  —  Levées  militaires  faites  en  France  du 
14  juin  1791  jusqu'à  la  fin  de  1813.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit,,  3«  série,  t.  XVïll,  p.  68; 
1807.  —  Recrutement  de  Varmée  autrichienne.  \nRec.  Mém.  médec.  chir,  milit.  3*  série, 
t.  XVIII,  p.  G6;  1867.  —  Bocdin.  Accroiasement  de  la  taille  et  diminution  des  exemptions 

pour  cause  d'infirmités.  In  Rec,  Mém.  méd.  chir.  mil.,  3«  série,  l.  XVIII,  p.  65;  1867. 

HouLiÉ.  Des  causes  d'exemptions  du  service  militaire  dans  le  département  de  la  Haute-Loire.^ 
In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  3*  série,  t.  XVIII,  p.  273;  1867.  —  Molard.  Note  sur  un  moded^ 
simulation  du  ballonnement  du  ventre.  In  Rec.  Mém.  méd,  chir.  mil. ,Z^  sér,  t.  XVIU,  p.  150*^ 
1867.  —  Bernard.  Etudes  statistiques  sur  le  recrutement  dans  le  département  du  Cher.  Ir» 
Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  3-  série,  t.  XVII,  p.  467  ;  1867.  —  Costa.  Études  statistique^ 
sur  le  recrutement  dans  le  Pas-de-Calais.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  3*  série,  t.  XVIT^ 
p.  103;  1867.  —  K.  Pr.  Kriegsmimsterium.  Militâr-Ersati- Instruction  vom  26.  Mârz\d69^ 
Berlin,  1868.  —  IIorn.  Welche  wisscnscliaftlichen  Erfahrungen  lassen  sich  aus  dem  Rehr»"^ 
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ttrunçigeschafl  gewinnen.  In  Hom*8  Vierleijahrsschrift  1868.  —  Bernard.  Études  ëtir  la 
taille  et  le  poids  du  soldat  français,  suivies  de  quelques  recherches  ethnologiques  sur  le 
kataillon  des  chasseurs  de  la  garde.  In  Rec.  mém,  méd.  chir.  mil..  3«  série,  t.  XX,  p.  371, 
iSQS,  —  TJuiER.  Zu  den  Messungen  und  Wâgungen  des  Mannes  in  der  Armée.  In  Âllgem, 
Militârârztliehe  Ztg.,  t.  Il  ;  1868.  —  Glatter  (E.'.  Der  Rekrut,  Ideen  eines  Hygieinikers  aus 
dem  Civil.  In  Allg.  Mililâiârztl .  Ztg,,  t.  II,  1868.  —  Chiiipooilllon.  Étude  sur  le  dévelop- 
pemeni  de  la  taille  et  de  la  constitution  dans  la  population  civile  et  dans  Varmée.  In  Bec. 
Mém.  Méd.  chir,  milit.,  5*  série,  t.  XXII,  p.  239;  1869,  —  Vocl  (Anton).  Beitrag  zu  den 
Vntersuchungen  ûber  den  Brustumfang.  \\\  Bayer,  ârztl.  Intel.  Bl.,  p.  39;  1869.  —  Elt.  I^e 
recrutement  dans  Varmée  fédérale  des  États-Unis  petuhnt  la  guerre  de  la  sécession.  In 
Becueil  Mém.  méd.,  2«  série,  t.  XXII,  p.  1  ;  1869.  —  Frœlich.  Beitrag  zu  den  Brustmessun- 
gen  der  Bekruten,  In  Allg.  milit.  ârztl.  Ztg.,  t.  XVII,  p.  28  et  29.  —  Lagseau.  Remarques 
ethnologiques  sur  la  répartition  géographique  de  certaines  infirmités  en  France.  In  Mém, 
Âcadém.  de  médecine,  t.  XXXIX,  p.  293  ;  1869-70.  —  Fix  (T.).  Observations  sur  la  statis- 
tique du  recrutement  en  Europe.  Paris,  1870.  —  Boisseau.  Des  maladies  simulées  et  des 
moyens  de  les  reconnaître.  Paris,  1870.  —  Goinard.  Des  revaccinations  datis  Varmée.  In  Rec. 
Mém.  méd.  chir.  milit.,  5«  série,  t.  XXIV,  p.  381  ;  1870.  —  Cuigxet.  Note  sur  un  moyen  de 
constatation  de  Vamblyopie  ou  de  Vamaurose  d'un  œil.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit., 
3*  sér.,  t.  XXIV,  p.  320  ;  1870.  —  Majer  (Cari).  Die  Ergcbnisse  der  Conscription  in  Bayem 
wâhrend  der  Période  1861-67.  In  Bayer,  ârztl.  Intell.  Blatt,  t.  XVII,  p.  31  ;  1870.  —  Weiîc- 
■a9!(  (Albert).  Zweckund  Bedeutung  der  Milit ârgesundheitspflege .  In  Allg.  milit,  ântliche 
Zeitung,  p,  24,  25  ;  1870.  —  Giradd-Tedlox.  De  la  myopie  au  point  de  vue  du  service  mili- 
taire. In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  3*  sér.,  t.  XX YI,  p.  162;  1871.  —  Elt.  Varmée  et  la 
jwpulation,  études  démographiques.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  3«sério,  t.  XXVI.  p.  1; 
1871. —  Broca.  Mémoires  d^ anthropologie,  t.  I.  Paris,  1871.  —  Dioxis  des  Carrières.  JjCS 
Conseils  de  révision  et  la  nouvelle  organisation  militaire.  Âuxerre,  1872.  —  Les  opéra- 
tiens  du  recrutement  en  Italie,  In  Revue  militaire  de  l'étranger,  p.  229  et  suiv. ,  1872.  — 
Études  sur  les  institutions  militaires  de  VAutriclie-JIongrie.  In  Revue  militaire  de  V étranger, 
p.  9  et  suiv.  ;  1872.  —  Études  sur  le  recrutement  prussien.  în  Revue  militaire  de  Vétranger, 
p.  30 et  suiv.;  1872.  —  Kratz.  Recrutirung  und  Invalidisirung,  eine  militârârztliehe  Studie. 
Erlangen,  1872.  —  Tableau  du  recrutement   de  Varmée  portugaise.  In  Revista  milUare 
poriug.,  n'  16;  1872.  —  Ghasselodp-Laubat  (marquis  de) .  Rapport  fait  au  nom  de  la  corn- 
mstion  chargée  de  jrrésenter  un  ensemble  de  dispositions  législatives  sur  le  recrutement 
de  Varmée.  —  Assemblée  nationale.  Annexe  au   procés-verbal  de  la  séance  du  12  mars 
1872.  Paris,  1872.  —  Ciiaretoii  (général) .  Rapport  fait  au  nom  de  la  commission  de  Varmée 
s»  le  projet  de  loi  relatif  à  Vorganisation  générale  de  Varmée*  —  Assemblée  nationale. 
Annexe  à  la  séance  du  9  juin  1873  Paris,  1873.  —  Seelatcb.  Mémoire  sur  la  mesure  de  la 
poitrine  et  le  poids  des  recrues.  Trad.  du  russe  par  Saniewskt.  In  Bull,  Réun.  de  officiers, 
ItoI.,  p.  11  ;  1873.  —  Vaw  Dooremai..  Dans  quelles  limites  les  taches  de  la  cornée  rendent- 
tUesles  hommes  impropres  au  service  militaire.  In  Arch.  de  Méd.  nav.  Ilolland,  l'«  année, 
î"*  livraison  1873;  traduit  par  Bassighot  in  Arch.  de  médecine  navale,  1873.  —  TRn>iBR. 
Code  du  recrutement  de  Varmée.  Paris,  1873  ;  Meaux.  —  Jolivot.  Manuel  pratique  du  re- 
crvtement  de  Varmée,  2  vol.  in-8».  Paris,  1873.  —  Capdevielle.  Quelques  considérations  sur 
la  taille  et  la  mensuration  de  la  poitrine.  Th.  de  Paris,  1873.  —  Code  Manuel  du  recrute- 
ment de  Varmée,  4«  éd  Paris,  1873.  —  Instructions  au  Conseil  de  santé  pour  servir  de  guide 
ffltt  médecins  militaires  dans  V appréciation  des  infirmités  et  des  maladies  qui  rendent  im- 
V^opre  au  service  militaire.  Instruction  du  14  novembre  1845;  Instruction  du  2  avril  1862; 
lostruct.  du  3  avril,  1873,  br.  in-8».  Paris.  —  Visoi  (gén.)  L'armée  française  en  1873,  étude 
«r  les  ressources  de  la  France  et  les  moyens  de  s'en  servir.  Paris,  1873.  —  Boter  (de  Sainte- 
Smanne).  Traité  théorique  et  pratique  du  recrutement  militaire.  Paris,  1873.  —  Moracrb 
{^')' Considérations  sur  le  recrutement  de  Varmée  et  Vaptitude  militaire  dans  la  population 
fnnçtnse,  br.  in-8**,  de  80  p.  Paris,  1873.  —  Comptes  rendus  annuels  sur  le  recrutement 
^«1816  et  continue,  publiés  par  le  ministère  de  la  guerre. 

DL  Habitations  du  soldat  {voy.  dans  ce  Dictionnaire  la  bibliographie  des  articles  Camps 
^  Casutes).  —  Conseil  de  sarté.  Instruction  relative  à  la  salubrité  des  camps,  à  la  santé 
f^àla  conservation  des  militaires.  Paris,  tn-8^.  An  V.  —  Cerveau.  Sur  la  clinique  des 
**^«».  Th.  Part,  1805.  —  D'Abcet.  iMtrincs  à  V usage  des  camps  et  des  réunions  tempo- 
^f*.  In  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.  1'*  série,  t.  XII,  p.  390,  1831.  —  Note  sur  de 
•^^^waiu  moyens  à  employer  pour  assainir  les  infirmeries,  prisons,  salles  de  police  régimen" 
<«>«.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  1«  sér.,  t.  XXXVII,  p.  363,  1835.  —  Malaplrt  (A.-F.). 
CoBftirféra/ww*  hygiéniques  sur  quelques  maladies  occasionnées  par  V encombrement  des 
l^pes  dans  les  casernes.  In  Mém,  méd,  chir,  milit..  l'*  série,  t.  XLV,  p.  280  ;  1838.  — 
^•Ctt»  (L.-fl.)  Considérations  hygiéniques  sur  le  casernement  des  troupes.  Th.  de  Strasb., 
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1843.  —  Papiuon.  De  la  venéUation  appliquée  à  Vhjgiène  militaire.  In  Ann.  â^hjfg,  publ. 
et  de  méd.  légale,  t.  XLI.  Paris.  1840.  -—  Périer  (E.-J.-K.).  Histoire  méeUcale  deê  etmpjt 
de  Boulogue.  In  Bec.  Mém,  médec,  chir.  milit.,  2*  sér.,t.  XYIll,  p.  1. 1856.  —  Règlemeik 
du  20  juin  1856  sur  le  service  du  casememenL  Paris,  1857.  —  Gama  (J.-P.).  Dt  tuiiUU 
des  citernes  dans  les  établissements  militaires.  Paris,  1858.  —  Baron  Labret  (J|.).  Rapport 
sur  Vélat  sanitaire  du  camp  de  Châlons,  adressé  au  maréchal  ministre  de  ta  guerre,  hà. 
Rec.  Mém.  médec.  chir.  ndlit.,  2-  sér.,  t.  XXI,  p.  1.  1858.  —  Pébirr  (E.^.-F.).  Service  de 
santé  du  camp  de  Chalons.  In  Rec.  Mém.   médec.  dur.  milit.,  5*  sér.,  1. 1.  1859.  -*> 
Conseil  de  sa^té  des  arvées.  Pocgiale  (Rapporteur.).  Rapport  fait  à  M.  le  marée  fiai  mtfiiffre 
de  la  guerre  sur  les  jrrincipaux  systèmes  de  cliauffage  et  de  ventilation.  In  'B^.  Mém,  mé- 
dec. chir.  milit.,  3«  sér.  t.  I,  p.  433  ;  18C0. —  Lambert.  î^ote  relative  à  la  chute  de  la  foudre 
sur  une  caserne  de  Lyon;  accidents  observés.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.  tî'sér.  t.  IV, 
p.  95  ;  1801.  —  Grellois.  Sur  les  bains  de  propreté  à  l'usage  de  la  troupe.  In  Rec,  Mém, 
médec.  dur,  milit.,  S»  sér.,  t.  V,  p.  287;  1861.—  Bo.m.no.  De  l'usage  des  bains  de  mer  pour 
l'armée.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit..  3*  sér.  t.  VU,  p.  405;  1862.  —  Thomas,  Bordio, 
Chàuffour,  Aubebt,  Dénoter,  Bréaut«.  Rapports  adressés  au  Conseil  de  santé  sur  Vustigedes 
bains  de  mer  pour  l'armée.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3"  sér.  t.  VII^  p.  374  ;  1865. 
—  XoRiN.  De  l'application  des  bains  de  mer  à    'hygiène,  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  des 
armées.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  ^^  sér.,  t.  XII,  p.  81,  198,  270  ;  1863.—  Hiouco. 
ISouveau  système  de  bains  appliqué  au  13*  halaillon  de  chasseurs  à  pied.  In  Rec.  Mém. 
médec.  chir,  milit.,  3*  sér.,  t.  XYIII,  p.  108;  1807. —  A.  Pabet.  Nouveau  système  de  siège 
pour  lieux  d'aisances.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3*  scr.  t.  XXI,  p.  185;   1868.  — 
CoDUER.  Note  sur  les  poêles  en  fonte  ;  3"  série  ,  t.  XXI ,  p.  250  ;    1868.  —   Bot»ir£|UA^ 
Essai  de  topographie  médicale  du  camp  de  iMnnemezan.  In  Recueil  Mémoir.  de  médec. 
chir,  milit.,  5"  sér.  t.  XXII,  p.  70  ;  1869.  —  Robillard.  Extrait  d'un  rapport  sur  le  systèm 
de  chauffage  et  de  ventilation  employé  sous  le  nom  de  système  Grouvelle  pour  le  bâti$HeiU  C 
de  l'hôpital  militaire  de  Vincennes.  In  Mém.  médec.  chir,  milit.,  3*  sér.  t.  XX,  p.  81  ;  1869. 
•i^  Wab  DfPARTiiENT  (SuTgeon  Gem>ral's  Office).  A  Report  on  Barracks  and  Ilospitaû  witk 
Description  of  MilUary  Posts  (Circular  n«  4).  Washington,  1870.  —  Yon  Cohadjen.  Die  Knegê- 
latrinen.  In  Archiv  fur  die  officicre  der  K.  Pr.  Artillerie  und  Ingen.  Corps,  1870. — D'  Jeahhil. 
Des  plantations  d'arbres  dans  l'intérieur  des  villes.  In  Rec.  mém.  méd.  chir.  mil.,  S*  sér., 
t.  XXVllI,  p.  590  ;  1872.  —  Des  lavabos  pour  les  troupes  dans  les  casernes.  In  Bull,réun. 
4es  off.  ;  1872,  p.  890  et  984.  —  Arsodlo  (J.;.  De  la  salubrité  de  l'air  dam  les  camps  st 
dans  les  barraques.  Paris,  1872.  —  Marvaod.  Etude  sur  les  casernes  et  sur  les  camps per- 


'  fièvres  iniermittentes.  In  Ann.  d'hyg.,  2°  sér.  1872.  t.  XXXYIII. 

lY.  Topographie  des  villes  ou  lieux  de  garnison.  {La  classification  est  faite  par  Vordrt 
alphabétique  des  différentes  localités).  —  Dehorne.  Projet  d'une  géographie  médicale  de  la 
France  à  l'usage  des  troupes.    In  Journal  de  Dehorne,  t.   Y,  p.  137  ;  1786.  —  EsTiDni. 
Mémoire  sur  la  topographie  médicale  considérée  comme  moyen  de  développer  l'esprit  dob^ 
servation  nécessaire  à  V officier  de  sanié  militaire.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit,,  i'*s^ 
rie,  t.  XV.  p.  1  ;  1824.  —  Boodi.x .  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicale.  2  vo/. 
i»-8*>,  Paris,  1857.  —  Conseil  de  santé  adx  armées.  Instruction  sur  les  observations  méteréo^ 
logiques  à  recueillir  dans  les  hôpitaux  militaires.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit,,  Z*  sé- 
rie, t.  IX,  p.  4  ;  1864.  —  Paclï.    Etude  sur  divers  clinmts  partiels  au  point  de  vue  dem 
endémies.  In  Rec.  Mém,  médec.  chir.  milit.,  S*  sér.,  t.  XIX,  p.  ÎH,  77,  449,  et  t.  XX,  p.  19$^ 
1808.  —  A.  MoREAn  de  Josnès.  —  Hygiène  militaire  des  Antilles.,  in-^'^,  Paris,  1816.— 
Fn«0T,  vP.-X.).  Uttres  médicales  sur  l'Algérie,  in-S«  de  113  p.  ;  Biidah,  1845.  —  L&vnuiC. 
Article  Algérie  dans  ce  dictionnaire.    —  Poccqdf.bon  (J  .  ) .    Essai  tojwgraphique  et  t»^— 
dical  sur    la  régence  d'Alger.    In  Recueil    Mémorial  de  médecine   chirurg*  militmr^^ 
1"  sér.,  t.  XXXIV,  p.  1  ;  1853.  —  Ducoux.  Esquisse  des  maladies  épidémiques  du  nordtM^ 
l'Afrique,  suivie  de  considérations  hygiéniques  applicables  à  l'armée  d'occupation.,  iO'-S* 
de  50  p.  ;  Paris,  1837.  —  Goton.  Histoire  chronologique  des  éindémies  du  nord  de  V Afrigt*^ 
depuis  les  tenais  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours.  Mgev,  1855.  —  Bo.xxafunt.  GéograpftJ^ 
médicale  d'Alger  et  de  ses  environs.   Alger,   1839.  —  .\rmand.    L'Algérie  médicale,   in-ft* - 
Paris,  1854. —  Comjiaille.  Analyse  de  quelques-unes  des  eaux  qui  alimentent  la  ville  d'Ai^ 
qer.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  3*  sér   t.  XIX,  p.  00  ;  1869.  —  I'éhéaa.  Notice  sMif 
les  eaux  d'Ancw  et  de  ses  environs.  Xn  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5*  sér.  t.  XII,  p.  4  4» 
1805.  —  PiîRi-T.  Études  des  statistiques  sur    le  recrutement  et  la  géographie  médiccei^ 
du  département  de  lAude.  \n  Rec.  Mcm.  médec.  chir.  milit.,  ô"  sér.,  f.  XVIIl,  p.  81  ;  18t>S. 
—  Cazalas.  Rapport  sur  la  constitution  médicale  d'Andrinople.  Rec,    Mém.  médec.  chi^* 
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maU^  y  série,  t.  XiV,  p  4  ;  iSS4.  -^  Povzés  (iL>P.).  ilTotÎM;  mit  ia  statiiiique  et  Us*  ùdo^ 
gHimams  épidémiqueÊ  de  VhôpUal  d'Amuert,  de  1826  à  IMO.  iUand,  16^1.  _  LEM>T-IkPR£. 
|9mm  éeiop9§rapkie  médicaie  mr  Ânemn,  in-8%  âl  p.  Aveenes  fi  48.  •--  Bwl.  Mémoire 
wtar  tkggième  4e  i^ homme  de  guerre  dans  ie  nord  de  V Afrique,  In  Âec.  mém,  médec,  ckir 
mtUH.,  4-  8ér.,  t,  lUX,  p,  ««3  ;  4846.  —  Diunn.  De  l'ûcclimwtemeÈU  en  Algérie.  XUécte  d« 
Ptarifi»  1850. — M.  MoBOoii.  Es»tU  topographique  turBourgeê  et  tes  envirouê.  Lq  Bec.  Mém.  mé- 
dec,  ckkr,  miiii.j  3*  sér.»  XIV,  .p.  3^^  ;  1S6C.  -^  Bbavet.  Bapportsur  Vétat  sanilaire  de  la 
gmuiêuu  du  fort  Barreaux  (Isère),  ^ea  1((40  «t  18ii.  In  Bac.  Mém.  médec.  cJûr.  milU., 
1^  aer.^  t.  LUI,  |^  168;  i84S.  —  iAncmas.  Topogmphie  médicale  de  Besançon,  la  Bec, 
midec,  chir.  milU»,  3*  aér.,  t.  XIU,  p.  i  ; .  18S4.  —  AxsEuir.  Essai  de  topographie  m&^ 
sêbt  laviàlede  Bougie. et  Le  pays  kabyle  limiùvphe.  Th.  de  Paris,  1855.  —  Ros4n« 
sur  l'éiiùiogie du  goUre  aigu  à  Briaaçon.  In  Bec.  mém.  wnédec.  mUit.,  5«  sér.,  t.  X.\ 
p.  543  ;  1^864.  --  Boti&laiib.  Mémoire  topggraphique  et  médical  de  la  ville  de  Brmnfon.  In 
Ism'mal  de  M>ebetine,,t.  VII,  p.  438  ;  1788. —  Courant.  Mole  sur  Veau  du  bassin  du  parc  aux 

fsÊorraget  de  BtidtOi.  Jn  Bec.  Mém.  médee  chir,  mUt.,  ^  sér.,  t.  XX  «  p.  168;  1869 

FtonK.  Analyse  des  eaux  des  puUs  au  Bied-Bogba  {cercle  de  Bi&kni).  In  Bec.  Mém,  méd. 

éir.  wûiii.,^  série,  t.  XX,  p.  221  ;  1804 Courant.  Etude  sur  Veau  du  bassin  du  parc 

mx  fimrrages  de  BUdak.  In  Bec.  Mém.  médec.  chir.  milH^,  3*  série,  t.  XX,  p.  1C8  ;  1869. 
—  PkiBAA.  Etude  MUT  tes  eaux  potables  de  l'hôpital  militaire  de  Barégas»  Jn  Bec.  Mém. 
dAtwrg.  militaire.  >  série,  t  XIV ,  p.  189  ;  1867.  —  Goujn.  Bu  goitre  dauà  la  gar^ 
dem  de  Briançon.  In  Bec.  Mém,  médec.  chirur.  militaire,  3*  série,  t.  VI,  p^  l  ; 
^7 —  DonR.  Aperçu  topograpkique  smr  le  fort  Barraux  et  la  vaUée  du  Gréuvaudan.  Bec. 
ite.  wUdee.  chir.  milit.,  1'*  eéiie,  t  XJI,  p.  60  ;  1822.  —  Fouceiku.  (Antoine).  Topographie 
fhgsique  et  médicale  de  Besançon,  In  Bec.  Mém.  médic.  chir.  nùlit.,  2<»  sér.,  t.  XIII,  p.  o^ 
lÛ^^Csnonrc.  fîotice  typographique  et  médicale  sur  Bagnoles  (Orne).  In  Bec.  Métn^mé- 
ése.  dàr.  milit.,  1'*  sér.,  t.  XIH,  p.  1  ;  1823.^—  Laborde.  Topographie  médicale  de  Bayonne, 
hiourmd'de  Bekome,  t.  Ul,  p.  2744;  78A.*-  Lbiadtmbxl  Essai  topograi^hique  et  médical  sur 

èsgsmieetses  emnroas.  In  Bec.  Mém.  médec,  chir.  milit, ^  i^  sér.  t.  XVII,  p.  1  ;  1825. 

Kncna.  —  Topographie  physique  et  médicale  de  la  ville  de  Bilche,  de  son  fwt  et  de  ses 

farinas.  In  Bec,  Mém.  médec.  chir.  miià.,i'*  sér.,  t.  XfX,  p.  i  ;  1826 Steikhsu.  (Ad.). 

Oisenatiam  sur  le  <Aimat,  te  sol  et  la  flere  de  Bone.  In  Bec  Mém.  médec.  cliir,  milU. 

3*s4r.,t.  XXXIX,  p.  355  ;  1636.  —  Câiie4l.  Topogra^e  médicale  de  Belle'Ue-im'mer.  In 

Bk.  Uém,  médec.  ehir.  milit. ^  2*  sér.,  t.  TI,  p.  51;  1850.  —  C  Caba^.  Essai  sur  ia  topogra^ 

fhkfbysique  et  médicale  du  département  du  >Cher,  In  Bec.  Mém  médec.  chir.  milit.^  V* 

iUe,  i.  Tii,  p.  135  ;  4820.  —  Uifbanc.  Toftographie  et  climaieAogie  botasàque  de  la  Colle. 

lolUe.  Mém  médecefûr,  milit.,  ^  sér.,  t.  XIX,  p.  326  ;  1809.  —  Delead.  Documents  sur 

^autaatine.  In  Bec.  $ném.  aiédec.  chir.  milit.,  1  «ér.,  t  UI ,  p.  iî30;  1842.  —  ëouffaro  et 

UnivoTTE.  Jiùtiee  topographique  sur  Coléah.  In  Bec.  Mém.  médec,.  chir.  $nilit.,  "il*  série, 

^%  p.  39;    1850.  —  BmiifÂrofiT.  Béfiexions  sur  V Algérie  pariiculièremenl  sur  la  pro- 

MK  de  Constanline,  in-8<>.  Paris,  1816.  —  AawEDx.  Essai  statistique  sur  Calvi  (Corse).  In 

fte.  Mém.  médec.  chir.  mild^  3*  sér.,  t.  1,  p.  188  ;  1860.  —  Gougbt.  —  Bapport  sur  une 

ijfiiémie  de  gottre  aigu  observée  dans  la  fornison  de  Colmar  en  1861  et  en  Î863.  In  Bec. 

Mtm,  médec  ckir.,  •milit.,  3*  sér.,  t.  VH,  p.  289;  1863,  et  t.  X,  p.  271  ;  1864.  —  IIalbrox. 

Hfdiee  sur  le  fokre  absente  dans  la  garnison  de  Clermont-Ferrand.  In  Bec,  Mém.  médec. 

*r. mi/il.,  3«  sér.,  t.  XI,  p.  I284  1865,  et  t.  XIU,  p.  99, 18<)6.—  Hansen.  Exposé  des  causes 

fn paraissent  avoir  déterminé  V apparition  du  goitre  aigu  dans  la  garnison  de  Colmar.  In 

mail  Mim.  médec.  ehirurg.  militaire,  3*  série,  t.  XI,  p.  117 -;  1865.  —  Bleicher.  Géogra^ 

fha  Mimique  du  Camp  de  ChMans.  In  Bec,  Mém,  médec»  chir.  milita,  3»  sér.,  t.  XXI, 

P-  4W  ;  1660.  —  PiniBR.  Ijb  sermee  de  santé  du  camp  de  Châlons  en  1808.    In  Bec,  Métn» 

Mrfee.  chir.  milit.,  3*  série,  1. 1,  p.  1  ;  1800.  '—  Giormes,  Note  sur  la  constitution  médi^ 

«aie  4u  oamp  de  Châlons  en  1855,  comparée  à  celle  de  1804.  In  Bec,  Mém.  médec,  chir, 

^dtit,,  3*«ér.,  t.  XIV,  p.  405;   1866.  —  ^v  nêhe.  Considérations  historiques,  hyyéniqueg 

^médicales  -eur  le  camp  de  Châlons.  In  Bec.  Mém.  médec.  chir.  milUatre,  3*>  série,  t.  XIII, 

P.SéO.  427,  25S,  293;  1606.^  Hor»  (C.-A.].  U  camp  de, Châlons  en  1858  au  poùit  de  vue 

4||fifoiçiie  et  médical,  Paris,  1859.  —  f  ledrt.  Escamen  hydrotimélrique  des  eaux  du  camp 

^CkAlons.  4n  Bec,  Mém.  médec.  chir,  milit.,  Z*  sér,,  t.  YJ,  p.  162  ;   1862.  —  Coubcclle. 

te  sur  une  épâdénne  de  gaUre  observée  dans  la  garnison  de  Clemwnl-Feirand,  In  Bec, 

^Mm.médec.  chir.  milit..  o*  sér.,  t,  XI,  p.  133  ;  1865.  —  Godelibr  (C.-P.).  Mémoire  sur  la 

"fcftrilrf  des  garnisons  du  département  de  la  Charente 'Inférieure.  In   Bec.   Mém,  médec, 

dsr.  mtfit.'l'*  sér.,  t.  L,  p.  1  ;  1841. —  Edotache  et  (iDnxAUHE.  Essai  sur  ia  situation,  Vair, 

^  emx  et  {e«  habitants  de  ia  ville  de  Cmidé  en  Baynault.  In  Journal  de  Dehorne,  t,  V, 

>•*!•;  1780. —  Huver.  Tojtographie  médicale  de  la  ville  de  Gommercy.  In  J.  de  Defwrne,  t.  V, 

P'I;  1706.  —  CwTA.  La-Corse  et  son  recrutement,  br.  in-8».  Paris,  1873.  —  Maxesté.  QucU' 

9*^*Kils  «HT  V hygiène  du  camp  de  Châlons.  —  W.  Cose  (P.)  Topographie  médicale  de  Date 
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en  Franche-Comté.  In  Journal  de  Dehorne,  t.  Y.  p.  167  ;  1786.  —  Dardol.  Mémoire  eur  la 
topographie  médicale  de  Digne,  In  Rec,  Mém,  médec,  chir,  milit.,  1"  sér.  t.  IV,  p.  1;  1818. 
—  Gigot.  Essai  sur  la  topographie  physique  et  médicale  de  la  ville  de  Dunkergue.  In  Aec. 
Mém»  médec.  chir,  milit.,  1"  sér.,  t.  I,  p.  73;  1815.—  Pebrin  (P.).  Topographie  médicaù 
de  Djidjelly.  Th.  de  Paris,  1852.—  E.  Palakqve.  Analyse  des  eaux  d'El-Meridj.  In  Rec.  Mém. 
méd.  chir,  milit.,  3*  sér.,  t.  XYIII,  p.  72  ;  1868.—  F.  Beiitratid.  De  la  Géographie  médicale 
et  de  la  carte  médicale  de  la  France.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3*  sér.,  t.  XIII, 
p.  177;  1869.—  G.  Ceissotc.  Analyse  des  eaux  qui  alimentent  la  citadelle  de  Guelma.  In  Bec. 
Mém.  médec.  chir.  milit.,  3*  sér.  t.  XYIII,  p.  264  ;  1868.  —  Du  même.  Analyse  des  eaux  qui 
alimentent  la  citadelle  de  Guelma.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3»  sér.,  t.  XUI,  p.  264. 
1866.  —  Lemarcuant.  Topographie  physique  et  médicale  de  Granville.  In  Rec.  Mém.  méd, 
chir.  milit.,  1"  sér.,  t.  XVIII,  p.  1  ;  1826.  —  Michel.  Description  médico-topographique  de 
Givet  et  de  Charlemont.  In  J.  de  Dehome,  t.  YI,  p.  151  ;  1787.  —  liATHoim.  Rapport  sur  la 
santé  des  Dragons  de  la  ÎJ>ire  et  notice  sur  la  topographie  de  Gray.  In  Rec.  Mém.  médec. 
chir.  milit.,  1"  série,  t.  IH,  p.  256  ;  1817.  —  Villars  (D.).  Aperçu  sur  la  topographie  mé^ 
dicale  de  la  ville  de  Grenoble.  In  Joum.  de  Dehorne,  t.  Y,  p.  281. —  Grellois  (E.)  Eêquiste 
sur  la  topographie  médicale  d'Hammam-Meskhoutin.  \p  Rec.  Mém.  médec.  chir.  militaire, 
1"  sér.,  t.  LX,  p.  313;  18i6.  —  H.  Dcrawd  (J.).  Kote  sur  la  topographie  du  département  de 
V Hérault,  accompagnée  d'observations  sur  le  recrutement.  In  Rec.  Mém,  médec.  chir.  mil. 
i^  série,  t.  XLIX,  p.  64;  1840.  —  Yidal.  Notices  sur  Héliopolis  et  Ainschougga.  (Cercle 
de  Guelma).  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  2*  sér.  t.  XVI,  p,  56  ;  1855.— K.  Lagaroi.  La 
syphilis  en  Kabylie    In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5"  série,  t.  YII.  p.  287  ;  1863. — 
li.  Brault  (J.-A.)  Essai  sur  la  topographie  physique  et  médicale  de  la  ville  de  JÀlle.  In  Ree, 
Mém.  médec.  chir.  milit. ,  1"  sér.  t.  YII,  p.  1  ;  1820.  —  Goret.  —  Topographie  médicale  de 
Longwy»  In  Joum.  de  Dehorne,  t.  YI,  p.  285. —  Marit  (J.)  Note  sur  la  topographie  médicale 
de  iMghouat.  In  Rec.  Mém.  médec,  chir.  milit.  2«sér.,l.  XIII,  p.  394  ;  1854.  —  L'UuiLun 
[J.-M.].  Mémoire  statistique  et  historique  sur  les  îles  de  Lerins,  Sainte-Marguerite  et  Stdnt* 
Honoré.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  i^  série,  t.  XVII,  p.  135;  1825.  —  Mol».  Topo- 
graphie tnédicale  de  la  ville  de  Lille,  In  /.  de  Dehorne,  t.  IV,  p.  1  ;  1785.  —  Sacerottb  (C), 
Lunéville  et  sa  division  de  cavalerie;  topographie  statistique,  hygiénique,  maladies.  I^ 
Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit,  2«  série,  t.  XX,  p.  117  ;  1857. —  M.  Yuxette.  Tojwaraphie  mé- 
dicale de  la  MUidja.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  1"  série,  t.  LUI,  p.  12»  ;  18i2.  — 
SouTALE.  Topographie  médicale  d'Ardres  et  de  VArdrcsis.  In  Joum.  de  Dehorne,  t.  III, 
p.  257. —  Deconnihodt.  Obsenmtions  sur  Vhéméralopie  dans  la  garnison  de  Mont-Dauphin, 
in  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  1"  sér.,  t.  XXXVI,  p.  76;  1834. —  Des  Gacltièrb.  £«« 
sur  la  topographie  médicale  du  mont  Cenis  en  1790.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit. ^ 
{'•  sér.  t.  III,  p.  81,  1817.  —  Quesîiot.  Topographie  médicale  de  la  plaine  de  la  MiUdja. 
In  Rec.  Médec.  chir.  milit.,  Z*  sér.  t.  XIV,  p.  97,  216,  358;  1866.  —  Brdgcière.  NoHee  sm' 
la  topographie  médicale  de  Milianah.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  l"sér.,  t.  LYI, 
p.  113  ;  1814.  —  Bbaclt  (J.-A.).  Topographie  physique  et  médicale  de  Metz  et  de  ses  «itv»- 
rons.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir  milit.,  !'•  sér.  t.  XXII,  p.  1  ;  1827.  —  Bonnafo^t.  Lettre 
sur  les  travaux  de  dessèchement  pratiqués  dans  la  Mitidja.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit. 
\^  sér.,  t.  XXXIX,  p.  145  ;  1836.  —  Brault.  Du  typhus  de  Mexico.  In  Rec,  Mém.  médec. 
milit.,  2"  sér..  t.  XI,  p.  189  ;  1805. —  Goi.ndet.  Du  typhus  des  hauts  plateaux  du  Mexique, 
In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3*  sér.,  t.  XI,  p.  381;  1805.  —  Gérard.  Topographie 
médicale  de  la  ville  de  Haguenau.  In  Joum.  de  Dehome,  t.  III,  p.  1. —  Tdset-Podgbt.  Aperçu 
topographique  de  la  Haute-Maurietmc  en  1793,  et  précis  sur  les  maladies  observées  parmi 
les  troupes  françaises  qui  occupaient  cette  contrée  à  celte  époque.  In  Rec.  Mém.  médee. 
milit  ,  V'  sér.,  t.  I,  p.  200  ;  1815.  —  Fauvergne  (J.-P.)  Des  maladies  qui  ont  régné  à  Malte 
pendant  le  blocus  de  Van  YII  et  de  Van  VIII.  Th.  de  Paris,  an  XI.  —  Jourdau  (F.-A.).  Ko^ 
tice  sur  Millaimo  (Cercle  de  Guelma).  In  Rec.  mém.  médec.  chir.  milit.,  2*  scr.,  t. XV,  p.  53; 
1855.  —  Baspel  (A.).  Notice  topographique  sur  la  ville  de  Mascara,  In  Rec.  Mém,  médee. 
chir.  milit.,  2«  sér.,l.  YIII,  p.  83  ;  1851. —  Mainvielle.  Description  topographique  du  fort 
Médoc.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  1"  sér.,  t.  XIX,  p.  26;  1826.  —  Ribtscbkll.  Note 
sur  la  topographie  médicale  de  Médea/i.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  i""  série,  t.  LV, 
p.  180  ;  1843.  — IV.  Coste.  Essai  sur  les  moyens  d'assurer  la  salubrité  du  séjour  de  Nancy. 
In-8'',  Paris,  1773.  —  Mopllié.  Essai  de  topographie  de  la  ville  de  Niort  et  de  ses  environs. 
In  Rec.  Mém.  médec,  milit.  3*  sér.,  1. 111,  p.  15,  96  ;  1861.  —  Teluer.  Note  sur  quelques 
cas  de  goitre  aigu,  dans  la  garnison  de  Neuf-Brisach.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.,  milit., 
5*  sér.,  t.  III,  p.  369;  1861.  —  Tallot  (L).  Note  topographigne  sur  VHÔpital  militaire  de 
Natiiur,  in-8*»  de  4  p.  Bruxelles,  1837.  —  Tissot.  Topographie  médicale  de  Neufchàteau. 
J.  de  Dehorne,  t.  Vil,  p.  431;  1788.—  D'Arrest.  Toiwgraphische  Nolizen  ûber  Metz.  In  De%tt. 
Mililàrsl.  Ztschrif. ,  1875,  p.  1 .  —  O.  Delestre.  Esquisse  géologique  sur  le  sol  de  la  ville  et 
des  environs  d'Oran,  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  !'•  sér.,  t   XLYI.  p.  324  ;  1839.'  — 
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Bbioaolt.  Deicription  topographique  de  Cite  (VOIéron  et  de  Vile  de  Ré,  In  Journal  de  De- 
home,  t.  I,  p.  413  ;  i7S2.—  Beadfils.  Topographie  physique  et  médicale  de  F  île  d'Ouessanl. 
la  Rec.  Métn.  médec,  chir.  milit.f  \"  sêr.,  t.  VI,  p.  1  ;  1819.  —  Dreter.  Notice  géologique 
9w  le  choit  de  la  province  d'Oran,  In  Rec  Uém.  médec,  chir,  mil,,  3*  sér.,  t.  VI,  p.  404  ; 
1862.  —  Barrt.  îiote  et  documents  pour  servir  à  la  topographie  médicale  d'OrléïinsviUe. 
In  Rec.  Mém.  médec  chir,  milU.,  2*  sér.,  t.  XII,  p.  125;  1853. —  Thomas.  Topographie  mé- 
dicale dOrvtaba  et  de  ses  environs.  In  Rec  Mém.  chir.  milit.y  3°  série,  t.  XYll,  p.  351,  427, 
518,  et  t.  XViU,  p.  42  ;  1808.  —  Dussodrt.  i^otice  topoqraphique  sur  Orléansville.  In  Rec. 
Mém,  médec,  chir.  milit.,  2*  série,  t.  XH,  p.  75;  1855.—  Creissel  (A.).  Topographie  médi- 
cale de  Ouargla.  In  Recueil  Mémorial  de  médecine,  chirurg.,  militaire,  3*  série,  t.  XXiX, 
1873,  p.    337.  —  LwATRAc  (E.).  Notes  médicales   sur  VOucd-Rir  et  sur  Tuggurt    (Sahara 
algérien).   In  Recueil  Mémorial  médec,  chirurg.,  militaire,  2*  série,  t.  XVI,  p.  88  ;  165G. 
—  Mabsbilhax.  Documents  sur  Oran,  In  Rec,  Mém.  medec^  chir.,i^^  série,  t.  LU,  p.  117  ; 
1842.  —  F.  Pommier.  Essai  sur  la  topographie  physique  et  médicale  de  Pontivy.  \n  Rec. 
Mém.  médec.  chir,  militaire,  1"  série,  t.  XXIII,  p.  32  i;  1827.  —  Voisix  (J.-C).  Hygiène 
du  soldat  en  Espagne,  en  Portugal  ci  en  Afrique,  Paris,  1841. —  R.  Cor?iat.  Topographie  mé- 
dicale  de  Rochrfort,  In  Rec.  Mém.  médec,  chir,  milit.,  1"  série,  t.  LIX.  p.  206  ;  1845,  — 
hipinnrt  de  la  Commission  de  santé  établie  à  Ronepar  V arrêté  du  duc  de  Rovigo,  général  en 
c^/(1833].  In  Rec,  Mém,  médec.  chir.  milit.,  i"  série,  t.  XXXY,  p.  135  ;  1833.  —  Armibox 
Note  sur  Vétat  sanitaire  {les  troupes  de  V armée  d'occupation  à  Rome.  In  Rec.  Mém,  médec. 
ckir.  milit.,  3«  sér.,  t.  VIII,  p.  20;   1863.  —  Castaso.   L'année  médicale  à  Rome.  In  Rec, 
Uém,  médec.  chir,,  milit.,  o"  série,  t.  XI,  p.  273;  1865.  —  Commaole  et  Lahuebt.  Des  eaux 
potables  et  minérales  du  bassin^  de  Rome,  In  Rec,  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3«  série,  t.  lU, 
p.  238,  423,  516  ;  1861.  —  Armand.  Climatologie  et  constitution  médicale  de  la  campagne 
et  delà  ville  de  Rome,  In  Rec.  Mém,  médec.  chir.  milit.,  2*  série,  t.  VII,  p.  146;  1850.—  ». 
BntGEACT.  Essai  de  topographie  médicale  du  Sahara  algérien  et  particulièretnent  du  Ilodna, 
Th.  de  Paris,  1832. —  Armieux.  Notice  statistique  et  médicale  sur  la  colonie  de  Saint- Dcnis^ 
du-Zi,  in  8®.  Toulouse,  1850.  —  Worbe.  Relation  de  l'épidémie  du  goitre  aigu  qui  a  ré- 
gné eti  1868  au  45*  d* infanterie  dans  la  Savoie,  In  Rec,  Mém.  médec.  chir.  nulit.,  3'  série, 
t.  p.  273  ;  1869.  —  Frodssart.  Essai  de  topographie  médicale  sur  Sidi-bel-Abbès.  In  Rec, 
Mém.  médec.  chir.,  milit.,  2*  série,  t.  11,  p.  92;  1847.  —  Marseilhan  (M.-M.).  Notice  topo- 
graphique sur    la  ville   et   les  établissements  militaires  de  Sedan.  In  Rec.  Mém.  médec, 
dur,  milit.,  1'*  série,  t.  XV,  p.  41  ;  1824.  —  Kondière.  Mémoire  sur  la  situation  du  fort  de 
Salces,  sur  les  causes  de  son  insalubrité  et  les  moyens  d'y  remédier.  In  Rec,  Mém.  médec, 
ckhr.  mil.,  1"  série,  t.  XI,  p.  1  ;  1822.  —  Skebir  (V.)  et  Tourdes  (G.).  Topographie  médicale 
ûe  Strasbourg  et  du  département  du  Ras-Rhin,  in-8",  Paris,  1804. —  Hek.xes.  Topographie  mé" 
dicale  de  Strasbourg,  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  1"  sér.,  t.  XXIV,  p.  1  ;  1828. —  Ueigxier. 
Topographie  médicale  de  la  ville  de  Schlestadt.  Iii  Rec,  mém,   mil.,  l'«  sér.,  t.  XIV,  p.  262; 
1fô4.— T.  Cambay.  Topograpfiie  physique  et  médicale  du  territoire  de  Tlemcen,  In  Rec,  Mém. 
isédee,  chir.  milit.,  1"  série,  t.  LVII,   p*.  1  ;  1844.  —  Cattbloip.  Essai  d'une  topographie 
niidicale  du  bassin  du  Tlemcen.  In  Rec,  Mém.  médec.  chir.  milit.,  2*  série,  t.  Xll,  p.  155; 
1853.  —  CcTSfAT.  Topographie  physique  et  médicale  de  la  ville  de  Tout.  In  Rec.  Mém.  chir, 
wiit.,  !'•  série,  t.  XI,  p.  Ai  ;  18*22.  —  Buhdiat.  Observations  sur  les  cas  d'érysipèlc  et  de 
fttres  pernicieuses  qui  éclatèrent  en  même  temps  au  camp  de  Tcniet-cl-Uad.  Tii.  de  Munl- 
pellier,  1847.  —  Allaire.  Essai  de  topographie  sur  Thiunville  et  ses  environs.   In  Rec* 
Uém.  méd.  tnéd,  chir.  milit.,  5*  série,  l.  5,  p.  273,  355  ;  1802.  —  VéoRtiKEs.  Climatologie 
de  ta  grande  Kabylie  et  topographie  médicale  de  Tizi-Ouzou.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil., 
5*  série,  t.  Il,  p.  213  ;  18t)0.  —  Commaille.  Analyse  de  icau  qui  alimente  la  ville  de  Tenez. 
In  hte.  Mém,  médec.  chir,  milit.,  5«  série,  t.  XVIII,  p.  174;  18G8.  —  Mora.md  (J.-S.).  Ensai 
*«»• /o  topographie  médicale  de  Tenez  (Algérie).  Th.  de  Montpellier,  1851.  —  Parnot. 
Uémoire  sur  la  situation,  Vair  et  les  eaux,  de  Th'wnville,  l\\  iournal  de  Dchorne,  t.  VII, 
p.292.  —  McTBL  (A.-G.).  Notice  topographique  sur   Tebessa,  In  Rec.  Mém,  médec,  chir. 
Pilaire,  2*  série,  t.  XX,  p.  362;  1857. —  V.  Caupox.  Notice  topographtque  sur  Saint' 
^«w(,  les  lies  Saint-Marconf,  Tahitou  et  le  Fort  de  la  Houguc.  In  Rec.  Mém.  médec. 
^.  milit.,  1"  série,  t.  III,  p.  liO;  1817. —  Cuyxat.   Mémoire  sur  la  topographie  phy^ 
**?«  et  médicale  de  la  ville  de  Vcsoul.  In  Rec.  Mém,  médec.  chir.  milit.,  V'  j-érie,  t.  V, 
PÏ30;  1818. 

^'  Alimentulion  du  soldat.  —  Maralto  [J.].  Kriegs-  und  Soldatcn-Diât.  Zurich,  1712. — 
DchI-d'Aulxay.  Traité  général  des  subsistances  militaires,  etc.  Paris,  174i.  —  Cadet  de 
^^n.  De  Vécononùe  alitnentairc  du  peuple  et  du  soldat  ou  moyen  de  parer  aux  disettes  et 
^^prétenir  à  jamais  le  retour,  in-8«*.  Taris,  1814.  —  JfcAx?iEL  (J.).  Sur  les  fabrupics  de 
gélatine  et  deviatules  fumées,  improvisées  à  Mcdéah  en  juillet  1840.  In  Rec,  Mém.  médec, 
^^tt".  mi/il.,  l"  série,  l,  LI,  p.  265  ;  1841.  —  Gah.mer-Leteurrie.  Mémoire  sur  les  avantages 
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ei  la  néceêsité  â} adopter  une  boisson  ordinaire  et  nutritive  pour  la  troupe,  Paris,  4845. 

—  Jeakiiel  (J.).  Petit  traité  pratique  des  eaux  potables  au  point  de  vue  de  t hygiène 
civile  et  militaire,  in-8».  Bordeaux,  4847.  —  SconiETTEN  (H.-J.).  Mémoire  sur  la  con- 
servation des  farines  principalement  au  point  de  vue  de  V alimentation  des  troupes  , 
en  campagne,  in-S",  1C  p.  ;  Metz,  1849.  —  IjC  pain  de  Varmée.  —  Observations  sur 
les  essais  d^ achat  direct  du  pain  par  les  troupes.  Lyon,  1850.  —  Instruction  du 
Conseil  de  satUé  à  l'effet  de  guider  les  troupes  dans  la  composition  de  leur  régime 
alimetttaire.  5  mai's  1850.  In  Rec,  Mém.  de  médec,  chinirg.  militaire f  p.  543  ;  1850.  — 
PocGULE  [A.-B.],  Du  pain  de  munition  distribué  aux  troupes  des  puissances  euro- 
péenncs.  In  Rec.  Mém.  médec.   de  chirurg.   militaire,  2*  série,  t.  Xll,   p.   351  ;    1853. 

—  Lévt  (Uicbcl).  Rapport  fait  à  la  Commission  supérieure  et  consultative  des  subsistances 
militaires  sur  les  vins  plâtrés.  In  Rec,  Mém.  médec.  chir.  mdit.,  2"*  série,  t.  Il  II  I,  p.  100; 
1854.  —  ScouiETTEx  (H,-J.).  Rapport  sur  V emploi  du  biscuit.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir. 
miiit.,  2*  série,  t,  XVÏII,  p.  401  ;  1856.  —  Règlements  sur  le  service  des  subsistances  mili- 
taires et  du  chauffage.  Paris,  1835-1857.  — Grellois.  Étude  hygiénique  sur  les  eaux  po- 
tables. In  Rec.  Mém.  médec.  chir,  milit.^  3«  série,  t.  II,  p.  120  ;  1859.  —  Coxseil  de  satté 
DES  ARMEES.  Instruction  sur  les  champignons  comestibles  et  vénéneux.  In  Rec.  Mém.  rnédee, 
chir.  mil.  5*  sôr.,  t.  II,  p.  114;  1859.—  Danglish.  Suppression  du  levain  dans  la  panification. 
In  liée,  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5*  série,  t.  III,  p.  508  ;  1800.  — Coimaiujs.  Etitde  sur  les 
champignons  rouges  du  pain.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5*  série,  t.  VIII,  p.  583; 
1802.  —  NoRix.  Étude  sur  Vessaides  eaux  de  source  en  campagne.  h\  Rec.  Mém.  médec. 
chir.  milit.,  3*  série,  t.  IX,  p.  510;  1865.  — Conseil  oe  santé  ues  armées.  Documents  dentan- 
dés  aux  médecins  de  Varmée  sur  les  effets  de  la  liqueur  d*absinthe.  In  Rec.  Mém.  médec. 
chir.  milit.,  3*  série,  t.  XIX,  p.  544  ;  1803.  —  Lucer.  Note  sur  la  filtration  de  Veau.  l\\ 
Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5*  série,  l.  XIII,  p.  552  ;  1805. —  Musculus.  Des  phénomènes 
capillaires  appliqués  à  la  détermination  de  la  richesse  alcoolique  des  vins.  In  Rec.  Mém, 
médec.  chir.  milit.,  5"  série,  t.  XIII,  p.  74;  18C5.  —  Perrin  (M.).  De  Vin/luence  des 
boissons  alcooliques  prises  à  doses  modérées  sur  la  nutrition.  In  Rec.  Mém.  médec.  chhr. 
militaire,  3«  série,  t.  XIII,  p.  81  ;  1805.  —  Schott.  Verpflegung  und  Regimen  des  Soldaten^ 
Francfort,  1800.  —  Pincuard.  Filtre  destiné  à  la  clarification  de  Veau.  In  Rec.  Mém. 
médec.  chir.  militaire,  3*  série,  t.  XVIII,  p.  504  ;  1807.  —  Riolacci.  Sur  Vusage  jour" 
nalirr  du  café  dans  les  corps  de  troupes.  In  Rec,  Mém.  médec.  chir.  milit,  5*'  sér,,  t.  XVIII, 
p.  555  ;  1807.  —  Cavaroz.  Not*:  sur  le  Pulque,  boisson  fermenlée  en  usage  au  Mexique.  In 
Rec.  Mém.  médec.  chirur.  militaire,  S"  série,  t.  XVI,  p.  538  ;  1867.  —  Maillot.  Note  sur 
V emploi  du  café  dans  les  corps  de  troupes.  In  Rec.  Mém.  médec,  chir.  milit.,  5*  série, 
t.  XVIII,  p.  555  ;  1807.  —  Morin.  Sur  la  composition  chimique  des  dattes  et  leur  valeur 
alimetttaire.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5*  série,  t.  XIX,  p.  00  ;  1808..  —  Pogoiaul 
Étude  sur  V extrait  de  viande.  In  Rec.  Mém.  médec,  chir.^milit.,  5*  série,  t.  XX,  p.  257; 

1808.  -  CiiAMPouiLLo»  (J.).  Vérification  des  qualités  du  vin,  moyens  d'en  prévenir  et  d'en 
corriger  les  altérations.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit..  5-  série,  t.  XX,  p.  482;  1869.— 
Dd  MÊME.  Hygiène  alimentaire,  la  viande.  In  Rec.  Mém.  méd.,  Z"  série,  t.  XXIV,  p.  117; 

1809.  —  MoRACHE.  Considérations  sur  V alimentation  du  soldat,  br.  in-8«  de  88  p,  Paris, 

1870.  — DouiLLOT.  Hygiène  militaire.  Tableau  compare  du  régime  alimentaire  dans  les 

ainnées  de  V Enrobe.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir,   milit.,  3"  série,  t.   XXV,  p.  93;  1871.  — 

GHAMporiLLOif.  Quelques  observations  relatives  au  régime  alimentaire  du  soldat.  In  Moniteur 

de  Varmée,  1871,  n"  57,  58,  59.  —  Arnould  (J.).  Alimentation  et  régime  du  soldat.  In  Ann. 

dhyg.  publ.  et  de  méd.  légale,  2*  série,  t.  XXXV;  1871.  —  Diez  (A.).  Beitrâge  sur  ration* 

ncllen  Fcldvcrpflegung  der  Soldatcn.  Leipzig,  1072.  —  Usage  des  conserves  de  viandes  d 

des  aliments  végétaux  pour  la  nourriture  des  troupes  en  campagne.  In  Rull.  réun.  des  off. 

1872,  p.  580.  —  Marmites  thermostatiques  dites  norwégiennes  pour  la  cuisson  des  aliments 

dans  Varmée.  Expériences  et  rapport.  Versailles,  1872.  —  Prestations  en  aliments  et  té' 

tement  des  soldats  dans  Varmée  prussienne.  In  Rull.  réun.  off.,  1872,  p.  593.  —  Règlement 

ûbcr  die  Natural-Yerpflcgung  der  Armée  im  Kricge  vom  28  Miirz  1872.  Munich,  1873. —  Tei- 

\VA5r.xB.  Des  chaudières  à  foyer  intérieur  et  du  système  de  centralisation  ai>pliqué  cm  ménage 

des  troupes.  Bruxolles,  1872.  —  C.  Maury.  Considérations  sur  V alimentation  du  soldat  en 

campagne.  Th.  de  Paris,  1872.  —  Retaui.t  (Th.).  De  la  nourriture  du  soldat  à  Vintérieur. 

Chnteanroux,  1872. —  Dauatikr  (A.).  Crénlion  des  manutentions  roulantes  pour  les  quartiers 

généraux  et  les  divisions  en  campagne.  Paris.  1872.  —  Decroix.  Note  sur  la  consommation 

de  la  viande  de  cheval  en  France.  Paris,  1875,   br.  111-8",  —  Fn.sz  et   Good.    Das    VeT' 

pfîegungsœexcn  der  dcutschcn  Armée.  Dcnic,  1875.  —  Daidouiv.  Projet  de  voiture-four  wi- 

litaire.  In  Rull.  réun.  des  off.,  1875,  p.  90.  —  Une  nouvelle  préparation  de  café  pour  VaT-^ 

mée.  In  Rull.  réun.  des  off.  ;  1875,  p.  200.  —  AiiNoirLi»   (J.).  De  V alcool  considéré  coimnfi 

source  de  force  et   du  parti  que   Von  en  peut  tirer  dans   la  pratique  de  ta  guerre  • 

Paris,  1875.  —  Voizari»  iG.-F.).  Etude  sur  Valimcntation  du  soldat.  Th.  de   Paris,  1873.'-^ 
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Kjlkl  Gb^h  (D';.  Veùer  Naltrungs-  und  Gemtssmitiel  zur  KuUurgeschœhte  des  19.  Jahr- 
hunderts,  br.  in-12.  A^ien,  1873. —  Decroix.  Note  ntr  la  consommaiion  de  la  viande  de 
cheval  en  France»  Paris,  1875.  —  Otto  Bboiner.  Veber  Fleischconservirung  fur  don  Armcc-' 
Gehrauch.  In  Deul,  Militant.  Ztschrift.  1873,  p.   434. 

VI.    Service  en  général.  —  Vêtement^  équipement ^  exercices,  —  Db  Bombelles.  Nouveaux 
mémoires  sur  le  service  journalier  de  l'infanterie.  Paris,  2  vol.  in-12;  174G.  —  Anweisitn- 
gen  wie  mon  im  Kriegeund  FrieJen  aufdetn  Marc/u:  dcr  Truppcn  die  Marodeti  bci  dcr 
Arrière'garde  nach  Umstànden  wohl  hehandeln  kann,  Prague,  1775.  —  Daigman.  Gijmnas' 
tûjue  militaire  ou  essai  sur  les  moyens  de  rendre  nos  soldats  sains,  robustes  et  forts,  adroits 
à  tous  les  exercices  du  corps,  in-S".  Besançon,  1790.  —  He.noult.  tissai  sur  /«»  maladies  des 
gens  à  cheval.  Th.  de  Paris,  1803.  —  Piou  (A.).  Dissertation  sur  quelques  préccjttes  d'/iy- 
g^e  relatif^  aux  troupes  à  cheval.  Th.  Strasbourg,  1808.  —  Arar.  Essai  sur  l'hématurie 
w  pUsement  de  sang  considéré  particulièrement  chez  les  militaires  à  cheval.  Tii.  de  Paris, 
1811.  —  Despax.  Considérations  médicales  sur  la  marche  des  Iwupes.  Th.  de  Paris,  1810. 
BiniEss  (A.-E.).  Considérations  d'hygiène  et  de  médecine  militaire  relatives  aux  différents 
curps  de  cavalerie.  Th.  Montpellier,  1826.  —  Ordonnance  sur  le  service  intérieur  des  troupes 
infanterie  du  2  novembre  1833  ;  5*  édit.,  Paris.  —  Ordonnance  du  2  novembre  1833  sur  le 
Knice  intérieur  des  troupes  à  c/ieval,  5*  édit.  I*aris.  —  Virchow.  Denkschrift  ûber  cinc 
titeckmâssig  erscheinende  Trageweise  des  Infanterie-Gepâcks.   Anklam.  1833.  —  Leuret 
(F.-L.)  Considérations  sur  l'hygiène  de  la  cavalerie  légère  en  temps  de  paix.  Th.  de  Pai'is, 
WA.  —  NETnc  (J.-C.-ll.).  bas  Klciddcr  Soldaten  von  àrtzlichen  Standpunkte  au.^betrach» 
Ut.  Leipzig,  1837.  —  Segono.  Communication  de  la  gale  du  cheval  à  t homme.  In  [{ec.  Mém. 
Mec.  chir.  milU.,  1"  série,  t.  LI,  p.  149;  1841.  —  Bégis.  Quels  sont  les  moyens  de  ren- 
dre as  temps  de  paix  les  loisirs  du  soldat  plus  utiles  à  lui-même,  à  VÉtat  et  à  l  armée  sans 
pcrter  atteinte  ni  à  son  caractère  national,  ni  à  l'esprit  militaire,  hr.  in-8*  Paris,  18^3.  -^ 
^itaU.  Quelques  consul ét^ations  sur  l'hygiène  du  fantassin.  Th.  de  Paris,  1852. —  Dammik;!. 
Omiderations  hygiéniques  sur  les  cluingements  de  garnison  et  les  troupes  en  marche.  Th. 
Strasbourg,  1852.  — Wial.  De  l'influence  des  coiffures  militaires  sur  le  développement  de 
rfc  hphthalmie.  In  Hec.  Mém.  mé4ec.  milit.,  2»  série,  t.  XVII,  p.  281  ;  1856.  —  Scoutette?» 
(LA  De  tinsolation,  de  ses  dangers  et  de  ta  nécessité  en  Afrique  d'adopter  Vusage  d'un 
«mr^nuque  pour  garantir  le  soldat  de  l'action  du  soleil  ;  in- 8*,  30  p.  Metz,   1857.   — 
I^EMTBE.  Etudes  sttr  les  maladies  des  ouvriers  de  la  manufacture  d'armes  de  Chatelleraull, 
t*^.  Paris,  1858.  — Coflier.  Expériences  sur  les  étoffes  qui  servent  à  confectionner  les 
fHanents  militaires  considérés  comme  agents  de  protection  contre  la  chaleur  et  contre  le 
M.lnRec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  2*  série,  t.  XXI,  p.  421;  1858.  —  Varnier  (A.). 
Sotice  sur  la  tente-abri  et  le  campement  portatif.  Toulouse,  1861.  —  Moraciie.  Note  sur  les 
^^ddents  causés  par  la  conflagration  prématurée  de  la  poudre  dans  le  canon.  —  In  Hec. 
llésL  médec.  chir.  milit.,  3"  série,  t.  V,  p.  476;  1802.  —  Cortese.  Coup  d'œil  sur  les  blés- 
fsres  produites  par  les  explosions  qui  ont  lieu  pendant  que  Von  cliarge  le  canon  (traduit  du 
(^ionhSard.  di.  med.  milit.)  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5«  série,  t.  V,  p,  94  ;  1802. 
•"  ÏAC-LàBBH  (Archibald).  A  Military  System  of  Gymnastic  tVercicc*.  (adjudant-gcncrals 
oflJff.  H.  Guards.  London  1862.  —  Dauvé.  Essai  sur  l'cctliyma  dans  l'armée  et  spéciale- 
•wiU  dons  la  cavalerie.  In  Dec.  Mém  chir.  médec.  milit,,  ô*  série,  t.  V,  p.  192,  200  ;  1862, 
^-Llqoes.  Note  sur  quelques  lésions  produites  par  la  chaussure  ch/fz  le  fantassin,  et  des 
^ifcations  qt^il  conviendrait  d'y  apporter  pour  les  prévenir.  In  liée.  Mém.  médec.  chir. 
■"Kf.,  3*  série,  t.  VIII,  p.  175;  1863.  —  Décret  portant  règlement  sur  le  service  dans  les 
P^<ices  de  guerre  et  les  villes  de  garnison  du  13  octobre  18<»3.  Paris,  180i. —  Phœbi  s.  Fuss- 
^wbeidem  Soldaten.  In  Berliner  klin.  Woc/ienschrift,  1866,  p.  315.  —  Goyox.  Des  acci- 
^1  causés  par  la  chaleur  dans  l'infanterie  en  marche  et  de  leur  aggravation  par  la 
^ion  couchée  ou  horizontale.  Compte  rendu  de  l'Académie  des  sciences,  t.  LXV,  p.  487  ; 
1867. —  f^et  exercices  de  course  dans  l'armée  anglaise.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit., 
^*fr.,  t.  XVIII,  p.  462;  1868. —  Vadréal  (de).  De  l'agucrrisscment  des  armées,  palcstrique, 
^'fntnement  hygiénique,  somascétique,  1  br.  de  190  p.  Paris,  1860.  —  Aronssiiox.  De  l'ha- 
Wl«mai^  et  de  l'équipement  du  soldat.  In  Rec.  Mém.  médec,  chir.  milit.,  Z*  série,  t.  XIX, 
P*te;  1869.  —  RizET.  De  quelques  étals  généraux  observes  sur  les  mineurs  du  génie.  In 
^^1    ^-  Mftn.  médec.  chir.  milit.,  3*  série,  t.  XX,  p.  162  ;  1809. —  Leoookst.  Des  blessures  cau- 
^A    ^^  Pff  le  maniment  du  fusil  Chassepot.  In  Gaz.  hebd.  méd.  chir.;  1869.— CirAMPorir.iox. 
^.  I   ^^fi  chaussure  des  troupes.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  3"  sér..  t.  XXVI.  p.  449  ;  1871.— 
[f  lif^p^imenta  de  Vinfanterie  prussienne  et  la  charge  du  fantassin.  Rnvue  militaire  de 
-         ^^nger;1871,  p.  69  et  90. —  Treille.  Des  causes  et  du  mécanisme  des  accidents  occasion- 
^^1   ^^mletnamment  du  fusil  Chassepot.  \n  Bull.  réun.  fies  off.  ;  1872,  p.   880  et  000.  — 
"f*H  (W.^  Die  Entstelmng  v.  Krankheiten  als  direkte  Folge  auslrengendcr  Mârsche  {Marsch- 
**^QUieilen].  Berlin,  1872. —  Touruainb.  Note  sur  lu  chaussure  du  fantassin.  In  Rec.  Menu 
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médec,  chir,  milU.,  3«  série,  t.  XYIII,  p.  06;  1872.  —  Hiirs  sana  n  corpobb  sako.  Élude 
sur  Véducalion  physique  et  morale  des  élèves  des  écoles  militaires  à  Woolwich,  In  Bull. 
réun.  off.f  1872,  p.  131. —  De  l'uniforme  de  Vinfanterie  anglaise,  Golburne.  Mai^aane. 
Dec.  1872.  —  Dagnau  (J.-II.].  Études  sur  la  composition^  tarmement^  Véquipement  de  Var^ 
mce  nouvelle.  Paris,  1872.  Dentu  (3  f.)  —  Marchand.  Quelques  mots  sur  la  propreté  et 
Vhygiène  du  soldat.  Paris,  V.  Rozier,  1872.  —  Michel.  Mémoire  concernant  le  nécessaire  de 
campement,  br.  in-8®.  Paris,  1873.  —  îsotes  sur  le  vêlement  et  Véquipement  du  cavalier. 
In  hull.  réun,  des  off.  ;  1873,  p.  190.  —  Jacobasch.  Der  Hitzschlag.  Jn  Deut,  MilitàràrU» 
Ztschrift.  1873,  p.  405. —  Behno  Crédé.  Der  scit  1809  in  der  englischen  Armée  eingcfûkrte 
Tornister.  In  Dcut.  Militairàrzt  llschrift.iSlZ,  p.  457. 

VII.  Service  en  campagne.  —  Histoire  médicale  des  campagnes.  —  Dbzok.  IxUres  sur  les 
principales  maladies  qui  ont  régné  dans  les  hôpitaux  du  roi  en  Italie  pendant  lee  années 
173i.  1735  et  1730,  in-12.  Paris,  1741.  —  Deuorne.  Observations  sur  les  maladies  de  Varmée 
du  Bas-Rhin  pendant  la  campagne  de  1757.  In  Journal  de  médecine  militaire  de  Dehone, 
1. 1,  p.  55,  1782.  —  Poissonnier  (P.-J.)'  Mémoire  pour  servir  d'instruction  sur  les  moyens 
de  conserver  la  santé  des  troupes  pendant  les  quartiers  d'hiver.  Ifalberstadt,  1757.  — 
HiLOUER.  Chirurgische  Wahmehmungen  in  den  FeldzUgen  von  1750-03.  Berlin,  1763.  —  Ob- 
servations sur  les  maladies  de  Vannée  du  Bas-Rhin,  pendant  la  campagne  de  1757.  In 
Journal  de  Dehorne,  t.  1,  p.  145;  1782.  —  Millar  (J.).  Observations  on  the  Management  ef 
the  Diseases  in  the  Army  and  Navy  during  the  American  War.  London,  1785.  —  Daignas. 
Mémoire  sur  la  dysenterie  qui  a  régné  à  Varmée  de  VOueit,  in-8*.  Paris,  1792.  —  Rmc 
(Th.  Diclispn).  A  Vieu  on  t lie  Diseases  ofthe  Army  in  Great-Britain^  America^  West-lndies 
and  on  Board  tfie  Ships  from  the  Beginning  of  the  Latc  War  to  the  Présent  Time.  Londoo, 
1793.  —  Bell  (B.).  On  the  Diseases  of  the  Army  in  the  West-Indies^  in-8».  London,  1795.— 
CosTE.  î/)is  sur  les  moyens  de  conserver  et  de  rétablir  la  santé  des  troupes  à  Varmée  d'Itth 
lie,  in-8».  Paris,  1796.—  Gillespies  (L.).  Advice  to  the  Commanders  and  Officers  serving  ûi- 
the  West-Indies  on  the  Préservation  of  HealUi.  London,  1798. —  Dumas  (C.-L.).  Aperçu  pir 
les  maladies  qui  ont  régné  à  Varmée.  Paris,  1799.  —  Steegme^er  (F.).  Bemerkungen  ûbtr 
die  Krankheitett,  welche  unter  der  Garnison  zu  Mantua  wâhrcnd  der  Blokade  vom  30.  Jfffi 
1790  bis  zmn  3.  Februar  1797  geheirscht  luiben.  VYien,  1801.  —  Dewar.  Observations  atè 
Diarrhea  and  Dysenteria,  as  thosc  Diseases  appeared  in  tlie  British  Army  during  the  Cam- 
paign  in  Egypt,  in-8'.  London,  1802.  —  Gilbert.  Histoire  médicale  de  Varmée  française  à 
Saint-Domingue  en  Van  X,  avec  un  aperçu  de  la  topographie  médicale  de  cette  colonie. 
in-8»,  p.  103.  Paris,  1803.  —  Balme  (C.-D.).  Observations  sur  le  scorbut  quia  régné  sur  les 
troupes  françaises  formant  la  garnison  d Alexandrie  pendant  le  blocus  de  cette  vUlee» 
1801.  Montpell.,  1805.  —  Larrey  (Baron  J.-D.].  Belation  historique  it  chirurgicale  de  tespé" 
dilion  de  Varmée  dOrient  en  Egypte  et  en  Syrie,  1  vol.  in-8».  Paris,  1803.  —  Saviibi» 
Histoire  médicale  de  Varmée  de  tapies,  iii-8».  Paris,  1805.  —  Coste  et  Perct.  De  la  saM 
des  troupes  de  la  grande  aiméCy  in-8«.  Strasbourg,   1800.  —  Gilbeut.  Tableau  historique 
des  maladies  internes  de  mauvais  caractère,  qui  ont  affligé  la  grande  armée  dans  la  «W 
pagne  de  Prusse  et  de  Pologne.  Berlin,  1808.  —  Duguès.  Conseils  aux  soldats  de  lagre^ 
armée,  ouvrage  dans  lequel  ils  trouveront  les  moyens  de  traifei'  eux-mêmes  la  majeurt 
partie  des  maladi*;s,  etc.,  in-18,  p.  158.  Namur  (?).  —  Richter  (A.-G.).  Medisinische Gf 
schichlc  der  Bclagerung  und  Einnahme  der  Festung  Torgau.  Berlin,  1814.  —  Desmoouss. 
Considérations  sur  la  gangrène  par  coAgélation,  observée  pendant  la  retraite  de  MoÊces» 
Th.  de. Paris,  1815.  —  Dcsgaultière.  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  des  maleéiit 
qui  ont  régné  à  Varmée  des  Alpes  en  1795.  In  Bec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  l'^série,  t.l| 
p.  151  ;  1815.  —  BiRON.  Mémoires  sur  les  maladies  observées  dans  les  hôpitaux  de  Var^éf 
dc%  Alpes  pendant  les  années  1792  c/  1793.  In  Bec.  Mém.  méd.  chir.  milit.^  l"séric,t.  ft 
p.  145  ;  1815.  —  TiioMsoN  (J.).  Déport  of  Observations  made  in  tlie  British  Miliiary  Ecif^' 
tais  in  Bclgium,  a  fier  the  Batlle  of  Waterloo.  Edinburgh,  1810.  —  Mann  (James).  UeSed 
Skelclies  of  the  Campaigns  o/'1812,  1815,  1814.  London,  1810.  —  Lemazurier.  RelaHonn^ 
dicale  de  la  campagne  de  Bussie.  In  Bec.  mém.  méd.  chir.  milit.,  1"  série,  t.  III,  p.l^j» 
1817.  —  Larrey  (Baron  J.-D.),  Mémoires  de  chirurgie  militaire  et  campagnes,  4  ▼.  P«P** 
1812-1817.  —  Bartou.  Aperçu  sur  le  service  de  santé  des  hôpitaux  militaires  deUafi'^ 
et  Cassel  en  1813  et  1 814.  In  Bec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  i^  série,  t.  Y,  p.  131  ;  1818.  — 
\VimiANN(F.-J.).  Erfahrungen  ûbcr  die  Ursac/ien  der  anstelienden  Krankheiten  belaged*^ 
Festungcn.  Mainz,  1819.  —  Desgf.nettks.  Mélanges  de  médecine  (réunion  de  17  brochures  s»'' 
divers  sujets  de  médecine  militaire),  1  vol.  iii-8«»  ;  1820.  —  Von  Scherer.  Historia  morbtn^ 
qui  in  expeditione  contra  Bussiam  facta  legiones  Wuerlenbergicas  invaserùnt,  preeted»^ 
eorumqui  fri^ore  oriisunt.  Tubingœ,  1820.—  Coste  (IJlvsse).  Observations  sur  la  camp^'^ 
d'Espagne  en  1825.  In  Bec.  Mém.  méd.  chir.  milit..  !'•  série,  t.  XVI,  p.  248;  1825.  -I»»** 
Calixtc).  Considérations  hygiéniques  sur  le  militaire  en  campagne.  Th.  de  Paris,  18î8.  ^ 
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Rocx  (Gaspard)    Histoire  médicale  de  Varmée  française  en  Morée  pendant  la  campagne  de 
1828,  in- 8%  p.  175.  Paris,  1829.  —  Baudexs  (J.-B.-L.).  Épisode  de  la  campagne  d'Afrique, 
fournée  du  19  juin  1830.  In  Rec,  mém,  méd.  cfùr.  milit,,  i'*  série,  t.  XXXI,  p.  110;  1831 
—  Lae»?  (Baron  H.).  Relation  chirurgicale  des  événements  de  juillet  1830.  In  Rec.  Mém. 
méd.  chir,  milit,,  1'*  série,  t.  XXX,  p.  92;  1831.  — HADaicHEAu-BEAUPBlE.  Relation  de  l'expédi- 
tiou  faite  dans  C Atlas  au  mois  de  novembre  1830.  In  Rec.  Mém.  méd,  chir.  milit.,  V*  série, 
t,  XXXÎ,  p.  lié;  1831.  —  Faillabo.  Relation  chirurgicale  du  siège  d Anvers.  Paris,  1832. — 
LâCADcms  (A.-F.).  Réflexions  star  les  maladies  de  l'armée  d'occupation  d* Alger.  In  Rec.  Mém. 
méd.  ehir.  mil.,  V*  sér.,  t.  XXXY,  p.  78;  1833.  —  Larbei  (Baron  H.).  Histoire  chirurgicale 
du  siège  de  la  citadelle  d* Anvers.  In  Rec.  mém.  méd.  chir.  milit.,  l'*  sér.,  t.  XXXIV,  p.  105; 
1833.  —  ARGEU5.  Du  choléra  en  Egypte  pendant  F  expédition  du  Luxor  ^n  1831.  Thèse  de 
Paris,  1834.  —  BoraiArofiT.  Considérations  sur  quelques  plaies  d'armes  à  feu,  observées  pen* 
dont  les  campagnes  d'Afrique.  Montpellier,  1834.  —  Desoemettes.  Histoire  médicale  de 
formée  d'Orient,  trois  éditions,  1802, 1830  et  1835;  3*  édit.,  1  vol.  in-^*.  Paris,  1835.— 
DBSGErems  (Baron).  Souvenirs  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  du  commeticement  du  dix- 
neuvième,  3  vol.  in-8*'.  Pans,  1835.  —  Chevalier.  Dissertation  sur  le  typhus  des  armées  qui 
«  régné  en  1813  et  1814.  Th.  de  Strasbourg,  1835.  —  Kircehoff  (Le  chevalier  de).  Histoire 
des  maladies  observées  à  la  grande  armée  française,  pendant  les  campagnes  de  Russie  en 
1812  et  ^Allemagne  en  1813,  3«  édit.  Anvers,  1836.  —  GuTOif.  Journal  de  C expédition  de 
ùmstantine  en  1836.  Toulon,  1836.  —  Du  même.  Histoire  médicale  et  chirurgicale  de  Vexpé- 
iitkn  dirigée  contre  Constantine  en  1837.  In  Rec.  Mém,  méd.  chir.  mil.,  1"  série,  t.  XLIV, 
p.235;1838.— Séoillot(C.-E.).  Campagne  de  Constantine  en  1837,  in-8»,p.  307.  Paris,  1838. 
—  Goroif.  Relation  chirurgicale  de  Vexpédition  des  PorteS'de-Fer  en  1839.  In  Rec.  Mém. 
nid.  ehir.  mil.,  V*  série,  t.  XLVII,  p.  272  ;  1839.  —  Do  nfticE.  Observations  médicales  faites 
à  la  suite  de  Varmée  qui,  sous  le  commandement  du  duc  d'Orléans,  traversa  les  Portes-de- 
fer  en  Algérie.  In  Rec.  Mém.  médee.  chir.  milit.,  1"  série,  t.  XXVIII,  p.  202  ;  1840.  —  Aîi- 
Tomi.  Relation  médicale  de  l'expédition  de  Milianah  et  de  Medéah  en  octobre  1831.  In  Rec, 
Mém.  méd.  chir.  mil.,  i**  série,  t.  IL,  p.  52  ;  1810.  —  Larret  (Baron  J.-I).).  Relation  mé- 
dicale de  campagnes  et  de  voyages  de  1815  à  1840,  1  v.  in-8*.  Paris,  1841.  —  Sciibimptox. 
Hdalion  médico-chirurgicale  de  l'expédition  du  Dou-Thaleb.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil., 
S*  série,  t.  I,  p.  154  ;  1846.  —  Aubas  de  MojrTrAucox.  Relation  de  l'expédition  du  Djcbel-Rou- 
taleb  en  janvier  1846.  Th.  de  Paris,  1847.  —  Cabacisr.  Relation  médico-chirurgicale  de  la 
captivité  des  prisonniers  français  chez  les  Arabes  (1846).  Th.  de  Paris,  1848. —  Que8soy(F.). 
hdation  médico-chirurgicale  de  l'expédition  de  Zaalclia.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit., 
î*série,  t.  VI,  p.  233  ;  1850.  —  Maillot  (F.-C).  Documents  pour  servir  à  l'histoire  des  ma- 
kdiesde  l'armée  d'Afrique,  in-8<>,  p.  25.  Paris,  1850.  — Conseil  de  sant^.  Instruction  pour 
ht  corps  de  troupes  et  les  hôpitaux  militaires  en  prévision  d'une  épidémie  de  choléra,  déc. 
1853.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit..  2«  sér.,  t.  Xil,  p.  370;  1853.  —  Akcinelle.  Relation  mé- 
Unie  de  ^expédition  de  îxtghouat.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit,,  \^  sér.,  t.  XIII,  p.  271  ; 
1854. —  GoMBiL  DE  SkSTÉ.  Instruction  médicale  pour  l'armée  dOrient,  15  mai  1854.  In  Rec. 
tém.  méd.  chir.  milit.,  2«  série,  t.  XIII,  p.  447  ;  1854.  —  Jacquot  (Félix).  Histoire  médico- 
fhirurgicale  de  l'expédition  française  flans  les  États  romains.   Paris,  1854.  —  Du  même. 
Mélanges  médico-litéraires ;  éludes  médicales  sur  l'Italie,  sur  l'Algérie,  etc.  Paris,  185i.  — 
BoiiME.  Histoire  médicale  du  corps  d'occupation  des  Etats-Romains  en  1853.  In  Rec.  Mém. 
méd.  chir.  milit.,  2"  série,  t.  XIV,  p.  55;  1851.  —  Scoutettex  (H.-G.).  Résumé  des  obser- 
muions  médûxhchirurgicales  faites  à  l'atmée  d'Orient.  Metz,  1855.  —  Cazalas.  Rapport  sur 
Ufidémie  diolérique  dont  la  première  division  c/g'  l'armée  d'Orient  a  été  frappée  dans  la 
JMrutscha  en  juillet  et  août  1851.  In  Rec.  mém.  méd.  chir.  milit.,  2"  série,  t.  XV,  p.  130; 
1855.  ~  Instruction  du  Conseil  de  santé  des  armées  sur  les  mesures  hygiéniques  aftpli- 
Mes  aux  camps  destinés  à  recevoir  les  troupes  revenant  d'Orient,  28  avril  1856.  In 
Mee.Mém.  méd.  chir.  milit.,  2«  î^érie,  t.  XYII,  p.  4i5;  1856.  —  Baelen.  Notice  sur  l'expé- 
dition de  Tuggurt  [Sahara  algérien).  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  2»  série,  t.  XYII,  p.  51, 
1K6.  —  Grellois  (E.).  Coup  d'œil  général  sur  la  nature  des  maladies  de  l'armée  de  Crimée, 
^hec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  2«  série,  t.  XVII,  p.  200;  1856.  —  Armand.  Souvenirs  diin 
^^ecin  militaire  (France,  Afrique,  Italie,  Turquie,  Crimée,  2'  éd.  Paris,  1857.  —  Grkllois 
iK.).  Contribution  à  l'histoire  médicale  de  Varmée  d'Orient.  Metz,  1857.  —  Scrive  (G.-L.). 
liilation  médico-chirurgicale  de  la  campagne  d'Orient,  in-8"',  p.  485.  Paris,  1857.  —  Au- 
■m».  Histoire  médico-chiiurgicale  de  la  campagne  de  Crimée,  in-8*».  Paris,  1858.  —  Scou- 
^ny  L.).  Relation  médico-chirurgicale  de  la  campagne  de  Kabylie  en  1857,  in-S",  p.  40. 
"*li,  1858.  —  QussxoT.  Souvenirs  historiques,  militaires  et  médicaux  de  l'armée  d'Orient. 
«vol. in-8».  Paris,  1858.  —  Bauoens.  Li  guerre  de  Cr'unée,  les  campements,  les  abris,  les 
^\ndances,  les  hôpitaux.  Paris,  1858.  —  Marmt.  Éludes  cliniques  pour  servir  à  l'histoire 
«jwtii/  de  Varmée  d'Orient.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  3»  sér.,  t.  I,  p.  71  ;  1859.— 
^•^^HT.  /Va»  armées  en  campagne»  Paris,  1859.  —  Roteb  (L.-A.).  Considérations  sur  les  dtr- 
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verses  maladies,  qui  ont  régné  à  V armée  tV Orient.  Th.  de  Paris,  1859.  —  Castamo.  Eêqmêiê 
topographique  de  la  ville  de  Shang-ïlài.  In  Ree.  Mém.  méd.  chir.  milit,.  3*  série,  t.  IV, 
p.  289  ;  1860.  —  Lespuu.  Huit  mois  de  séjour  à  Andrinople,  In  Rec.  Mém,  médec,  chirur, 
milit.,  3«  série,  t.  IH,  p.  29i  et  45?;  1860.  —  Maupik.  Quelques  considérations  étiologiquet 
sur  le  scorbut  épidémiquc  de  formée  d'Orient.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir»  milit.,  3»  série» 
t.  m,  p.  190  ;  1860.  —  Bkrtiïkrand  (A.).  Campagne  d'Italie  de  1859.  JMtres  médico-cMrur^ 
cales  écrites  du  grand  quartier  général  de  V armée ^  in-18.  Paris,  1860.  —  Cakaus.  Maladies 
de  l'armée  d'Orient,  1854,  1855, 1856,  in-8».  Paris,  1860.  —  Armand.  De  VattUude  des  morte 
sur  le  champ  de  bataille.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  5«  série,  l.  III,  p.  5;  1860.— 
Gastano.  Itinéraire  médico-topographique  du  corps  expéditionnaire  en  Chitie,  depuis  son 
embarquement  jusqu'à  Pékin.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  3«  série,  t.  V,  p.  88  ;  1861.  — • 
Bbrtiierand  (A.).  Campagnes  de  Kabijlie.  Ilist.  médico-chirur.  des  e^rp^eftf.  d^  1854, 1856  et 
1857,  in-S».  Alper,  1801.  —  Debeaux.  Sur  la  végétation  de  quelques  localités  du  littoral  de 
la  Chine.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  5«  série,  t.  VI,  p.  534;  1861.  —  Dkmhe  (H.).  Militâr* 
chirurgische  Studien  in  den  italienischen  (Mzarethcn  von  1859,  in-8».  Wûrzburg,  1861.  — 
Chrvassd.  fiote  sur  le  tœnia  solium  en  Syrie.  In  Rec.  Mém.  tnédec.  chir.  milit.,  3«  série, 
t.  VU,  p.  422;  1862.  —  Dénoter.  I^  tœnia  épidémiquc  en  Syrie.  In  Rec.  Mém,  méd.  chir, 
milU.,  3«  série,  t.  VII,  p.  407  ;  1862.  —  Bkrquier.  Composition  des  eaux  de  quelques  fnàts  de 
Tchéfou.  In  Rec.  mém.  méd.  chir.  mil.,  3"  sér.,  t.  VII,  p.  52, 1862.  —  Coinoit.  Physionomie 
générale  des  maladies  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil,, 
3"  S(>rio,  t.  IX,  p.  41  ;  1863.  —  Cominal.  IMtre  sur  le  Mexique.  In  Rem.  Mém.  médec,  chùrur, 
mit.,  3"  série,  t.  IX,  p.  316  ;  1803.  —  Guouillebois.  L'épidémie  de  la  fièvre  jaune  à  la  Yera 
Cruz.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  3«  série,  t.  X,  p.  401  ;  1863.  —  Ballet.  Endémo^pi^ 
demie  et  météorologie  de  Rome.  In  Rec.  Mém,  méd.  chir.  milit.,  3"  série,  t.  IX,  p.  345,  417; 
18G3.  —  Fuzier    Coïncidence  de  la  fièvre  jaune  à  Yera  Cruz  avec  des  fièvres  intermitteiUes, 
In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  5«  série,  l.  IX,  p.  38  ;  1865.  -^  Pohcct.  Des  maladies  qui  ont 
régné  sur  le  corps  expéditionnaire  du  Mexique  pendant  son  séjour  à  Orvtaba.  In  Rec.  Mém, 
méd.  chir.  milit.,  3«  série,  t.  IX,  p.  81  ;  1863.  —  Virt.  Note  sur  ta  chique  au  Mexique  et  sur 
son  action  sur  l'homme.  In  Rec.  Mém.  médec.  chirur.  milit.,  3"  série,  t.  X,  p.  310;  1863.  — . 
Caz\las.  Maladies  de  V armée  d'Italie  [campagne  de  1859-60).  In  Rec.  Mém.  méd.  chir,  mil., 
3* sér.,  t.  XI,  p.  35  et  39  ;  186*.  —  Cavaroz.  Uttres  sur  le  Mexique.  In  Rec.  Mém,  méd,  chir. 
milit.,  3«  série,  t.  IX,  p.  316  ;  t.  X,  p.  235  ;  t.  XI,  p.  342  et  517  ;  l.  XIÏ,  p.  149,  547,  450,  501. 
18»12.  1864. —  Gastano.  L'année  médicale  à  Rome.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  3*  série, 
t.  XI,  p.  273;  1864.  —  Ehrmann.  Rapport  sur  la  situation  de  l'état  sanitaire  de  l'armée  du 
Mexique,  en  1862.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  3«  série,  t.  XI,  p.  166;  1864.  —  LiBKRiiAirir. 
Etudes  sur  les  fièircs  intermittentes  dans  la  vallée  de  Mexico.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir,  mit,, 
3*  série,  t.  XI,  p.  309;  1861,  —  Beale  (L.-S.).  Dcr  arztliche  MiiUàrdienst  in  Indien,  In  Méd, 
Times  and  Gazette.  27  août  1864.  —  Gavaroz.  De  la  respiration  sur  les  hauts  plateaux  du 
Mexique.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3*  série,  t.  XIV,  p.  512;  1865. —  Ghenu  (J.-C). 
Rapport  au  Conseil  de  santé  des  armées  sur  les  résultats  du  service  médicc-cfùrurgicat 
aux  ambulances  de  Crime  et  aux  hôpitaux  militaires  français  m  Turquie  pendant  la  r/wn* 
pagne  d'Orient  en  1851-55-56.  Paris,   1863.  —  Lixquette.   Une  année  en  Cochbwhine,  In 
Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  3'  série,  t.  XI,  p.  97  ;  1865.  —  Morel.  Des  fièvres  paludéennes 
dans  les  tores  chaudes  du  Mcrique.  In  Rec.  Mém.  méd,  chir.  mih,  5"  série,  t.  XIII,  p.  23, 
1865.  —  Pertes  de  V armée  confédérée  pendant  la  guerre  de  la  sécession.  In  Rec.  Mém» 
méd.  chir,  milit.,  Z''  série,  t.  XVI,  p.  361;  1866.  — Armand.  Mémoire  sur  le  choléra  oth 
serve  en  Cochinchiue.  In  Rec.   Mém.  mld.  chir.  mil.,  3"  série,  t.  XIII,  p.   143  ;  1860. — 
GoENDtT.   ^ote  relative  à  la  respiration  sur  les  hauts  plateaux  du  Mexique.  In  Rec.  Mém, 
méd.  chir.  mil.,  5"  série,  t.  XVI,  p.  423;  1866.  —  Evans.  Les  institutions  sanitaires  pendant 
Je  conflit  austro-prussicn-îtalien  (1806),  Paris,  1867.  —  DinioT.  Relation  médicale  de  la 
campagne  de  Cochinchine  en  1861-62.  In  Rec.  Mém.  médec.  chirur.  milit.,  Z*  série,  t.  XVI, 
p.  120,  245.  338  ;  1867.  —  Goinoet.  Utlressiir  le  Mexique.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milii., 
Tt'  série,  1802-1867.  —  Du  même.  De  l  influence  des  altitudes  sur  les  fièvres  intermittentes, 
les  diarrliées,  les  dysenteries  conlractérs  dans  les  terres  chaudes  du  Mexique.  In  Rec,  Mém. 
médec.  chirur.  milit  ,  3»  série,   t.  XVII,   p.  273;   1867.  —  Du  même.  Influence  des  fl//i- 
tiides  sur  les  fièvres  intermittentes  contractées  dans  les  terres  chaudes  du  Mexique.  In  Rec, 
Mém.  méd.  chir.  mil.,  3«sér.,  t.  XVIl,  p.  273;  1867.  —  Gilet.  Analyse  de  Veau  d'Orisaba. 
In  Rec,  Mém.  méd.  chir.  mil.,  5«  série,  t.  XVIl,  p.  357  ,  1867.  —  Lambert.  Analyse  des  eaux 
de  diverses  localités  du  Mexique.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  5*  séiie,  t   XVIII,  p.  217; 
1867.  —  Ghampocillon  (J.).   Esquisse  topographique  des  principautés  danubiennes.  In  Rec, 
Mém.  méd.  chir.  mil.,  3«  série,  t.  XX,  p.  177  ;  1868.  —  Gori  (M.-W.-G.).  Das  I/iger  lu  Zeist 
un  Jahrimi.  In  Nederl.  Tijdschr.,  t.  I,  Toq.,  1868.  —  Giiesu  (J.-G,).  L'Italie  en  1859  et 
18(i0,  statistique  médico-chirurgicale  de  la  campagne,  3  v.  in-fol.  Paris,  1869.  —  Bamtes 
I.-K.)     The  Médical  and  Surgical  Ilistory   of  the  War  of  the  Rébellion^  2  vol.  in-foU 
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Washington,  1870.  —  Rossbacb.  Sur  une  forme  de  roideur  cadavérique  survenant  immédiate" 
ment  au  moment  de  la  mort  sur  le  eluimp  de  bataille.  In  Arch,  médic.  Belges,  avril,  1871. 
«i—  Cou5  (L  ).  Notre  armée  pendant  le  siège  de  Paris.  In  Rec.  Mém.  médec,  chirur.  mi  lit., 
3«  série,  t.  XXVI,  p.  326  ;  1871.  —  Guillert.  Compte  rendu  raisonné  de  V assainissement  du 
champ  de  bataille  de  Sedan,  Bruxelles,  1871.  —  Gretecb  (L.).  V hygiène  sur  les  champs 
de  bataille.  Paris,  1871.  —  Chaital  (Général).  L'armée  américaine  pendant  la  guerre  de  la 
séeesswn,  i  vol.  in-8».  Paris,  1872.  —  GordDx.  Le  siège  de  Pans  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène et  de  la  chirurgie  (angl.),  trad.  de  Decaisne.  Paris,  1872.  —  Waltz  (D').  Erlebnisse 
ânes  Feldarztes  der  badiscken  Division  im  Kriege  1870-1871,  in-12.  Heidelberg  (Winter) 
1872.  -Tafkhaw»  (G.).   Campagne  d: Afrique  1870-71.  Paris,  1872.  —  Sadcerotte  (Tony). 
Lunéville  pendant  la  guerre  et  le  rapatriement,  broch.  in-8».  Paris,  1872.  —  Povcet.  Jjc 
siège  de  Strasbourg,  Vliôpital  militaire,  in-8'.  Monlpellier,  1872.  —  Grellois.  Histoire  mé' 
dicale  du  blocus  de  Metz,  Paris,  1872.  —  Ewich  (D').  Parallèle  entre  les  blessures  du 
chassepot  et  du  fusil  prussien.  In  Rec.  Mém,  méd.  chir,  milit.,  3*  série,  t.  XXVIII,  p.  512  ; 
1872.  —  Emgel.  Die  Verlu&te  der  deutschen  Armeen  an  Officieren  und  Mannschaftcn  im 
Kriege  gegen  Frankreich,  Berlin,  1872.  —  Sdeur  (H.).  Étude  sur  la  mortalité  à  Paris  pen- 
dant le  siège.  Th.  de  Paris,  1872.  —   Gordon  (Ch.-Al.).  J^essons  on  Hygiène  and  Surgery 
From  the  Franco-Prussian  War,  London,  1873.  —  Savoie  (Ch.  de).  Règlement  sur  le  service 
des  armées  en  campagne,  annoté,  3»  édit.  Paris,  1873.  —  Pein  (Th.).  Essai  sur  l'hygiène 
des  champs  de  bataille.  Th.  de  Paris,  1873.  —  Morache  (G.).  Ijcs  pertes  de  Varmée  alle- 
mande pendant  la  campagne  1870-1871.  In  Rec.  Mém,  méd.  milit.,  5«  sér.,  t.XXIX,  1873, 
p.  541. 

Toutes  les  questions  afférentes  au  fonctionnement  du  service  médico-chirurgical  en  cam- 
pagne sont  renvoyées  à  l'article  Militaire  (service  de  santé).  La  pathologie  médicale  et  la 
pathologie  chirurgicale  des  armées  en  campagne  sont  traitées,  au  point  de  vue  général, 
i  l'article  HoBBioiré,  Mortalité,  à  celui  de  Soldat  (maladies  du)  et,  au  point  de  vue  particu- 
lier, aux  divers  articles  de  ce  Dictionnaire,  d'après  l'ordre  alphabétique. 

VIII.  Causes  morbifiques  influant  en  particulier  sur  le  soldat.  Statistiques.  —  Ratmuno 
XiRKRER.  Medicina  militaris  seu  libellns  cnslrensis,  Augspurg,  1620.  —  Valent  Willios  (J.). 
Tractatus  médiats  de  morbis  castrensibus.  Ilafniœ,  1670.  —  Gloxin  (Mathias).  De  dysenteria 
aulrensi.  Argentorati,  1708.  —  Abhandlung  von  den  Eigenschaften  der  Kranhheiten  be- 
tmders  bei  Soldaten,  in-8''.  Magdebourg,  1717. —  Schaarschuidt  (S.).  Abhandlung  von  Feld- 
krankheilen.  Berlin.  1758.  —  BodtI,  Thion  de  la  Chaume.  Maladies  des  troupes,  Mém.  de  la 
Soc.  médicale.  In  Ann,  1789,  p.  161,  468.  —  Baldinger.  De  mititum  morbût  in  primis  vero 
esercitûs  Boruissœ,  in-8«.  Wittemb.,  1763.  —  Brooklesby  (Riçh).  OEconomical  and  Médical 
Observations  to  the  Improvements  of  Military  Hospitals  and  to  the  Cure  ofCamp  Diseases 
heidentto  Solrtiers.  To  which  is  subjoined  an  Appendiz  containing  an  AcCount  of  the  Cli- 
rsate  and  Diseuses  in  Africa  upon  the  Grcat  River  Sénégal.  Ix)ndon,  1764. —  Baldinger  (E-G.) 
Introductio  in  notitiam  scriptorum  medicinœ  militaris,  in-8».  Berlin,  17G-4. —  Honro  (Do- 
nald). Médecine  d'armée  ou  traité  des  maladies  les  plus  communes  parmi  les  troupes,  dans 
les  camps  et  les  garnisons^  etc.,  2  vol.  in-8».  trad.  fr.  Paris,  1769.  — Baldinger.  Von  den 
Imkheiten  einer  Artnee,  in-fol.  Langensalza,  1774. —  Colombier.  Médecine  militaire  ou  traité 
des  maladies  tant  internes  qu'externes  auxquelles  les  mititaires  sont  exposés  dans  leurs 
afférentes  positions  de  paix  ou  de  guerre,  publié  par  ordre  du  goiiverneiiicnt  ;  7  vol.  in-8». 
Pirig,  1778.  —  Ferwandez  ^Fr.).  Tratado  de  las  epidemias  malignas  enfermcdades  particu- 
laretdelos  exercitos,  Madrid,  1790  —  Rosted  (11.).  Dissertatio  annotata  circa  morbos  inter 
o>pias  non  egicas,  1789.  Copenhague,  1790.  —  Melosi  (Vinc.-Aug.).  Brève  el  semplice 
Irattato  délie  malattia  aile  quali  sogliono  esser  soggelti  i  militari.  Rome,  1794.  —  Das 
Snis  (A.-A.).  Compilaçao  de  rr/lexoes  a  cerca  dns  causas  prevençoes  e  remedios  das  doen- 
fflt  dos  exercitos.  Lisboa  ,  1797.  —  Becker.  Manuel  de  médecine  pratique  militaire  ou 
Ifoité  des  maladies  que  l'on  rencontre  aux  armées,  in-8*.  Brest,  1808.  —  Pomers  (J.).  Es- 
^onArmy  Diseases,  in-8«».  London,  1810.  —  Biron.  Considérations  pratiques  sur  les  causes, 
^f* caractères  et  le  traitement  des  maladies  des  armées.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit., 
^^  série,  t.  III,  p.  1  ;  1817.  —  Potier-Ddplessy.  Des  changements  de  garnison  comme  cause 
^mortalité.  In.  Rev,  des  méd.  d.  Arm.,  t.  III,  p.  106.  —  Bonino.  Essai  statistique  sur  la 
^rtalité  dans  les  anciennes  troupes  du  roi  de  Sardaùjnc.  In  Ann.  d'hygiène  et  de  méd.  lèg. 
^'•série,  t.  VI,  p.  2-23;  IS.'il.  —  Benoi'tox  de  Chatfauneuf.  Essai  sur  la  mortalité  dans  V in- 
fanierie  française.  In  Ann,  d'hyg.  et  de  méd.  légale,  1«  série,  t.  X,  p.  259  ;  1833.—  Tijlloch. 
Htaliuical  Reports  on  the  Sichness,  Murlalily  and  Invaliding  among  tlie  Troops.  Ix)ndon, 
^851^1841. —  Gouelier  (C  -P.).  Mémoire  sur  cette  question  proposée  par  le  Conseil  de  santé  : 
^chercher  Iss  causes  du  fréquent  développement  de  la  phthisie  pulmonaire  parmi  les 
f^ats.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milU  ,  1"  série,  t.  LIX,  p.  1  ;  18i5.—  aiiDAY.  Traité 
^n  maladies  des  pays  chauds  et  spécialement  de  l'Algérie,  Delà  dysenterie  et  des  mala- 
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dies  du  foie,  in-8".  Paris,  1847.  —  Desjodert.   Mesw'es  à  prendre  pour  l'amélioration  de 
VEtat  sanitaire  des  armées.  In  Ânn,  d'hyg,  et  de  med.  légal.,  i'*  série,  t.  XIXH,  p.  Z0&  ; 
1848.  —  CoNTREJEAN.  Dcs  fièvres  intermittentes  de  l'Algérie  et  de  leur  traitement.  Th.  de 
Paris,  1849.  —  Docdix  (J.-Gh.-M.).  Études  sur  l'état  sanitaire  et  la  mortalité  dans  Varmée» 
In  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  1^  série,  t.  XLII,  p.  319;  1849.  — Lapayre  (G.).  Des  affèe^ 
tions  gui  frappent  plus  particulièrement  le  soldat,  TU.  jde  Paris»  1850.   —  Grbvood.  De 
l'acclimatement  en  Algérie,  Thèse  de  Paris,  1870. —  Coimdet.  Considérations  sur  tes  fièvres 
d^ Algérie.  Thèse  de  Paris,  1851.   —  Catii«.oup.  l\echercfies  sur   la   dysenterie  du  Nord 
de  l'Afrique.  In  Recueil  Mém.  médcc,  chirurg.  militaire,  2*  série,  t.   Vil,  p.    1;  1851. 
—  CoLLiN  (J.-M.-C).  Rapport  sur  le  goitre  accidentel  de  la  garnison  de  Briançon.  In  Ree. 
Mém.  médcc.  chir.,  milit.,  2*  série,  t.  XII.  p.  tiOl;  1853.  —  Daga.  Des  phlegmasies  aiguës 
des  organes  respiratoires  à  Alger.  —  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  2«  série,  t.  XYll, 
p.  231  ;   1856.  —  Tuolozan.    De  V excès  de   mortalité   dû  à  la  profession  militaire.  In 
Gas.  méd.  de  Paris;  1859,  p.  346.  —  Divers.  Résumé  de  documents  sur  le  goitre  aigu  dam 
l'armée.  In  Ree.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3^  série,  t.  II.  p.  83;  1859.  —  Weber.  Bêcher" 
ches  sur  l'héméralopie  épidémique  de  l'armée.  In  Rec.  Mém,  médec.  chirurg.  milit. ,Zi*îé' 
rie,  t.  III,  p.  123  ;  1860.  —  Baizead.  De  thcméralopic  épidémique.  In  Rec.  Mém.  médec, 
chir.  milit.,  3«  série,   t.   VI,  p.  81  et  177;  1861.  —  Dekowr  (Ch.).  Le  tœnia  épidémiqee 
en  Syrie.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3»  série,  t.  VII,  p.  407  ;  1862.  —  MuiisTftRB  w 
LA  GUERRE.   Circulaire  relative  aux  causes  de  décès.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir,  milk., 
3*  série,  t.  III,  p.  183  ;  1860.  —  Chassagne.  Des  fièvres  itUennittetUes  chez  les  indigènes  de 
la  grande  Kabylie.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.   milit.,  3*  st^rie,  t.  Vlï,  p.  484;  1862.  —  Ar- 
50UIJ)  (J.).  Ija  lèpre  kabyle.  In  Rec.  Mém.  médec,  chir.  miUt.,  3«  série,  t.  VII,  p.  338,  426, 
400;  1862.  —  Dioelot.  De  l'affection  cutanée  dite  clou  de  iMghouat.  In  Rec.  Mém,  médec, 
chir.  milit.,  3*  série,  t.  VIII,  p.  337  ;  1862.  —  Castaing.  Du  clou  de  Biskra,  In  Rec.  Mém. 
médec.  chir.  milit.,  3«  série,  t.  Vill,  p.  343  ;  1802.  —  Lesur.  De  l'ulcère  de  Mozambique  en 
Algérie.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.,  milit..  3«  série,  t.  VII,  p.  138  ;  1862.  —  Gueter.  Die 
Mortalitut  des  Militârs  und  die  auf  dieselbe  EinfUt&s  nbcn  den  Momente  vom  statistischen 
Standpunkte.  In  Milit.  ârztl.  Zeitung.  Wien,  1862,  p.  17.  —  Arnould  (J.).  Note  pour  servir 
(i  V histoire  de  la  folie  dans  l'armée.  In  Gaz.  méd.  de  Paris.  1863,  p.  267.  —  Dehous.  De  U 
fièvre  intemnttcnle  pernicieuse  chez  les  enfants  développée  à  Bone.  In  Rec.  Mém.  méd,  chir, 
milit.,  3*  série,  t.  IX,  p.  384;  1863. —  Périer  (Jules).  Étude  complémentaire  et  critique  du 
traité  de  Pringle,  observations  sur  les  maladies  des  armées  dans  les  camps  et  les  gamisoM. 
Paris,  1863.  —  Lévi.  Épidémie  du  choléra  observé  au  village  kabyle  de  Rzaounia  {cercle  de 
Dcllys).  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  5«  série,  l.  IX,  p.  293  ;  1863.  —  Legott.  Étude  statis' 
tû/uesurlcs  armées  contemporaines.  Paris,  1864.  — Mortalité  de  V armée  française  pen- 
dont  les  années  1857,  1858,  1859,  1860.  In  Rec.  Mém.  méd.  chit.  milit.,  3»  série,  t.  XII, 
p.  359  ;  1865.  —  Docdix.  Statistique  médicale  de  l'armée  anglaise.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir. 
milit.,  3*  série,  t.  XII.  p.  369  ;  1864.  —  Du  même.  Statistique  de  l'armée  anglaise.  In  Ree, 
Mém.  méd.  chir.  milit.,  5«  série,  t.  XII,  p.  569;  1865.  —  Ricque.  Des  accidents  déterminés 
par  les  piqûres  des  mouches.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3"  série,  t.  XIV,  p.  472; 
1865.  —  Laverai.  Recherches  statistiques  sur  les  causes  de  la  mortalité  de  V armée  servant 
à  l'intérieur.  In  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.  2«  série,  t.  XIII.  —  Latéral.  De  la  morta^ 
lité  des  armées  en  campagne  au  point  de  vue  de  Vétiologié.  In  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méi^ 
lég.  2"  sér.,  t.  XtX,  1865.  —  Bol'dix.  Statistique  médicale  de  l'armée  anglaise  pendant  Tannée 
1863.   In  Recueil  Mém.  de  médec.  chirurg.   militaire,    3"  série,  t.    XIV,  p.    193;  1865. 
—  Laveran.  Relations  d'une  épidémie  de  fièvre  rémittente  bilieuse  qui  s'est  déclarée  à  léS. 
caserne    de    Lourcinc  en  juillet  et  août  18<)5.   In  Rec.  Mém.   méd.  chir.  milit.,  3*  série* 
I.  XVI.  p.  18  ;  1806.  —  Didiot.  IjC  choléra  à  Marseille  en  1865.  In  Rec.  Mém.  méd.  dur- 
mil.,  3*  série,  t.  XVI,  p.  1  et  109  ;  1866.  —  Boudin.  Études  statistiques  et  médicales  sur  les 
armée  élraugcres.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  mil.,  3"  série,  t.  XVIII,  p.  1  ;  1867. —  Webev- 
Rercherchcs  sur  la  mouche  anthropophage  du  Mexique.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milU^m 
3*  st'rie,  t.  XVIII,  p.  158;  1807.  —  Frison.  Relations  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qsti 
a  régné  à  Tencx  en'ASOC}.  In  Rec.  Mém.  médec.  chirurg.  milit.,  3' série,  t.  XVIII,  p.  455  5 
1867 .  —  Didiot.  Étude  .statistique  de  la  syphilis  dans  ta  garnison  de  Marseille.  In  R€^* 
Mém.  méd.  chir.  milit.,  3*  série,  t.  XVlll,  p.  423  ;  1807.  —  Df.lange.  Des  piqûres  jmr  i^ 
scorpions  d'Afrique.  In  Rec.  Mém.  médcc   chir.  milit.,  Z''  série,  t.  XVII,  p.  136;  1867.  — ' 
"NVedfr.    Staliatiquc  des  pertes  de  l'armée  prussienne  pendant  la  campagne  de  1866.  ID 
Rtc.  Mém.  mèdvc,  chir.  milit.,  3"  série,  t.  XX,  p.  40  ;  1808.  —  Vailin.  De  la  salubrité  àe 
la  profession  militaire.  In  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  2"  série,  t.  XXXI,  p.  80;  1868.  ^ 
CiicND.  bc  la  mortalité  dans  l'année  et  des  moyens  d'économiser   ta  vie  humaine.  PanSt 
1870. — •Seelaxi»  (N.).  Zur  AUiologic  dcr  Sterbtichkeit  des  Soldatcn.  In  Deutsche  Vityrtel' 
jahrschrifl  fiir  ôffent.  Gesandheitspflege;  1871  ,  S"  série,  p.  221.  —  Des  effets  produ^f 
par  tes  armes  prussiennes»^  In  Bull,  réun.  o/f.  ;  1872,  p.  526. .  —  Co3I8Bil  ob  uwti,  Stâtif' 
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tique  médicale  de  Vannée  f  publiée  annuellement  depuis  1861  parle  ministère  de  la  guerre. 
PariSj  Impr.  nationale.  G.  Morache, 

mUTAlKE  (Service DE  santé).  Sous  le  titre  de  Service  de  santé  militaire , 
on  doit  entendre  ce  service  spécial,  l'une  des  branches  des  services  militaires, 
dont  le  rôle  consiste  à  veiller  en  tout  temps  sur  la  santé  des  soldats  considérés 
individuellement,  et  sur  celle  des  armées  envisagées  comme  des  unités  collectives, 
Rassurer  à  ces  militaires,  malades  ou  blessés,  les  secours  que  leur  situation  réclame 
et  dont  les  sciences  médicales  permettent  de  disposer. 

Bans  le  court  exposé  historique  qui  va  suivre,  le  lecteur  remarquera  bientôt 
que  le  degré  de  perfection  du  service  de  santé  aux  armées  est  toujours  propor- 
tionnel au  degré  de  civilisation  des  peuples,  au  progrès  des  lois  économiques,  au 
respect  qu'elles  inspirent  pour  la  vie  des  hommes,  à  la  marche  des  sciences  en 
général  et,  d'autre  part,  à  l'organisation  plus  ou  moins  parfaite  des  armées  elles* 
mêmes. 

I.  Esquisse  historique  de  l'organisation  du  service  de  santé  militaire. 
Â.  Période  de  Vantiquité.  L'existence  de  la  médecine  militaire,  ou  plutôt  de 
l'application  des  préceptes  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  aux  soldats  blessés  et 
malades,  semble  remonter  aux  temps  héroïques  de  l'histoire  grecque,  si  même  la 
cUnirgie  n'est  point  elle-même  née  sur  les  champs  de  bataille.  Les  premiers  chirur- 
giens lurent  les  chefs  eux-mêmes  des  guerriers  ;  c'est  ainsi  qu'au  siège  de  Troie, 
pinni  les  plus  illustres  héros,  Homère  signale  Pdtrocle,  Podalire  et  Machaon, 
Achille  surtout,  «  dont  l'art  guérissait  les  plaies  que  sa  lance  avait  faites.  » 
Néanmoins,  on  peut  se  demander  si  c'étaient  là  de  vrais  chirurgiens,  ou  si  plutôt 
il  n'entrait  point  dans  l'éducation  militaire  de  l'époque,  de  savoir  aussi  prendre 
quelque  soin  des  blessures.  Ces  guerriers  combattaient  comme  les  autres  h  la 
tétede  leurs  troupes,  puis  après  la  bataille  ne  dédaignaient  point  de  rendre  service 
a  oem  des  leurs  qu'avaient  atteints  les  traits  de  l'ennemi  ;  mais  rien  ne  prouve 
qu'ils  donnassent  leurs  soins  aux  soldats  vulgaires.  A  vrai  dire,  ce  n'étaient  donc 
point  des  chirurgiens  militaires. 

La  période  précise  de  l'histoire  grecque  [fait  mention  de  médecins  attachés  aux 

gbéraux  ;  Xénophon  indique,  pour  l'armée  lacédémonienne,  la  place  de  bataille 

des  médecins  à  côté  de  celle  des  aruspices,  derrière  la  troupe  commandée  par  le 

ni,  et  dans  sa  Cyropédie,  cet  auteur  semble  indiquer  qu'il  existait  des  médecins 

dans  la  suite  de  Cyrus  ;  dans  la  retraite  des  Dix-Mille,  après  un  combat  sanglant, 

les  Grecs  s'arrêtèrent  pendant  trois  jours  pour  faire  soigner  leurs  blessés  et  confiè- 

i^t  ces  soins  à  huit  médecins.  La  désignation  de  ces  médecins,  leur  recrutement 

appartenait  vraisemblablement  aux  chefs  militaires,  mais)les  documents  manquent 

fument  sur  cette  question  et  nous  ne  voyons  nul  intérêt  à  suivre  dans  leurs 

lijpolhèses,  les  rares  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  élude.  Il  est  évident  que 

^  armées  d'Alexandre  et  de  ses  successeurs  possédèrent  des  médecins,  mais  quel 

^t  le  degré  de  leur  instruction  et  surtout  quelles  étaient  exactement  leurs 

^Uributions,  y  avait-il  un  semblant  d'organisation  médicale  fonctionnant  avec 

'planté  ?  les  textes  ne  l'indiquent  en  aucune  façon.  A  cette  époque,  l'hisloiredu 

^rricede  santé  militaire  se  confond  du  reste  avec  l'histoire  même  de  la  médecine  ; 

^^i  pourquoi  nous  renvoyons  à  l'article  de  ce  Dictionnaire,  Médecine  (Histoire 

^«uj,  2«  série,  tome  VI. 

Le  grand  peuple  militaire  de  l'antiquité,  le  peuple  romain,  apporta  dans  toutes 
^  branches  des  sciences  militaires  un  degré  de  perfection  que  nous  n'atteignons 
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peut-être  pas  aujourd'hui.  Ses  années  solidement  constituées  et  absolument  per* 
nianentes,  surtout  depuis  Tempire,  furent  dotées  de  tous  les  services  auxiliaires 
nécessaires  à  son  fonctionnement  régulier  ;  néaiunoins  il  n'y  eut  pas  de  service 
de  santé  militaire  attitré  pendant  la  |iériode  républicaine,  du  moins  nul  docuinent 
n'en  témoigne,  et  l'on  sait  que  jusqu'à  Jules-César,  les  médecins  «  pour  la  plupart 
venu»  de  Grèce  ou  d'Asie,  ne  possédaient  point  à  Rome  le  droit  de  cité. 

Différentes  circonstances  tendent  à  faire  supposer  que  ce  fut  sous  Auguste 
que  les  médecins  furent  régulièrement  attachés  aux  armées,  pour  y  exercer 
dos  fonctions  définies  et  permanentes  ;  d'une  part,  l'affection  que  l'empereur 
portait  à  son  médecin,  Antonius  Musa,  se  traduisit  par  diverses  faveurs  faites 
à  ses  confrères  (il  les  exempta  d'impôts);  de  l'autre,  l'armée  et  la  marine  reçurent 
alors  une  organisation  complètement  permanente.  Telle  est  du  reste  l'opinion  de 
llené  Briau  dans  son  intéressant  Mémoire  (Du  service  de  santé  militaire  chez 
les  Ro7naim,  Paris  i866,  p.  16).  Elle  ne  diffère  point  notablement  de  celle  de 
Guardia  {Le  service  de  santé  des  armées  dans  Vantiquité.  Revue  des  médecins 
des  armées,  t.  IX,  i870).  La  plus  grande  incertitude  règne  du  reste  sur  ces 
questions  ;  les  diiférents  auteurs  classiques,  Pline,  Suétone,  Tite-Live,  César 
dans  ses  commentaires,  les  biographes  des  différents  empereurs,  parlent,  dansccr- 
tains  passages,  des  soins  donnés  aux  blessés  et  des  lieux  où  s'exerçait  co  minis* 
tèrc,  mais  ils  sont  |à  peu  près  muets  sur  l'organisation  elle-même  du  service. 
Un  remarquable  écrivain  militaire  de  la  fin  du  quatrième  siècle,  Yégèœ, 
dans  son  traité  De  re  militari,  qui  semble  être  une  compilation  plus  qu'une 
œuvre  réellement  originale,  entre  cependant  dans  des  détails  plus  circonstanciés; 
c'est  gnlcc  à  ses  indications,  et  surtout  aux  inscriptions  relevées  sur  des  tombes  et 
des  monuments,  que  l'on  peut  chercher  à  se  rendre  compte  de  la  situation  des 
médecins  dans  lo^  armées  romaines  et  des  moyens  matériels  dont  ils  disposaient. 

Dans  les  camps  romains  existait  un  lieu  spécial  nommé  valetndinaritan^  des- 
tiné aux  soldats  malades  ;  l'auteur  d'un  ouvrage  très-précis  de  castramétation, 
Ilygin,  qui  écrivit  sous  Trajan,  recommande  de  placer  cette  infirmerie  à  une  dis- 
tance du  velerinarium  et  de  la  fabrica  (qui  serait  la  maréchalorie  suivant 
R.  Briau),  un  atelier  de  forge,  de  charpenterie,  etc.,  suivant  Dechambre,  m 
Gazette  hebdomadaire,  1868,  telle  (pie  les  malades  ne  soient  pas  incommodés 
par  le  bruit.  S'il  y  avait  des  valetudinaria  dans  les  camps,  il  est  vraisemblable 
que  des  médecins  y  étaient  attachés,  peut-être  formaient-ils  une  classe  spéciale, 
comme  nos  médechis  d'hôpitaux  ;  on  pourrait  le  supposer  d'après  certaines  in- 
scriptions où  l'on  trouve  le  titre  de  medicus  castrensis,  de  medicns  clinicus 
cohoriœ.  R.  Briau  partage  cette  opinion,  en  se  iondant  sur  ce  fait,  que  si  le 
terme  de  médiats  castrcnsis  avait  pu  s'appliquer  indifféremment  à  tous  les 
médecins  militaires,  on  le  rencontrerait  aussi  fri'quemment  que  ceux  de  medi- 
dis  legioniSy  médiats  cohortis  ;  on  doit  supposer  que  ce  sont  là  des  désignations 
de  grades  ou  de  fonctions  dilTéreutes. 

Dans  Torganisalion  des  armées  romaines,  il  existait  une  classe  de  fonction- 
naires administratifs,  connus  sous  le  nom  d'optiones,  aides,  adjudants;  cette 
appellation  se  complétait  par  celle  d'une  spécialité  ;  on  retrouve  dans  les 
inscrii)tions  le  tonne  d'optiones  arceris,  opliones  arcarii,  il  existait  également 
des  opliones  valeludijmrii,  olficiers  d'admini>tralion.  Reiiiesius  (Syntagma 
inscriplionum  antiquarum,  Lipsiœ,  1682)  définit  ainsi  leurs  attributions: 
«  Qnin  et  œyrotum  curœ  invigilabant  optiœies,  iisqtœ  de  victuali  substantià 
et  reliquis  necessitatibtis  prooidebant,  »  et  plus  loin  «  IIoc  genus  diversum 
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erat  a  voo-oxôtiotc,  quorum  gradus  inferior  ;  minuirabant  enim  et  adsidebant 
œgrotiSj  non  constihUi  in  numeris  ;  ileni]  a  medicisj  qui  visitando,  prœscri^ 
hendo^  imperando,  tUilia]medebantur  in  casiris^  instalivis.  » 

D  après  Reinesius,  il  existait,  on  le  voit,  trois  classes  de  fouçtionnaires  dans  le 
service  de  santé  romain  :  les  medici  qui  remplissaient  le  rôle  dévolu  aux  seuls 
médecins  ;  les  optiojies  qui  avaient  pour  mission  de  pourvoir  aux  besoins  maté- 
riels des  malades;  les  yos-oxô^Aoi,  véritables  inûrmiers,  non  unmatriculés,  non 
conslituUin  numeris^  dont  les  fonctions  devaient  être  analogues  à  celles  des  infir- 
miers actuels,  comme  les  optiones  rappellent  singulièrement  les  divers  officiers 
d'administration  des  armées  modernes.  U  serait  assez  remarquable  que  ce  titre 
iïojdio  fût  Torigine  du  terme  d*adjudant  conservé  à  certains  officiers  d'adminis* 
tration  de  l'armée  française. 

S'il  existe  peu  de  détails  sur  les  médecins  des  valettulinaria,  on  en  trouve  un 
peu  plus  sur  ceux  des  corps  de  troupes,  en  supposant  que  leurs  fonctions  fussent 
différentes.  Quelques  inscriptions  reproduites  par  R.Briau  (/oc.a7,),  portent  les 
noms  des  médecins  'attachés  au  corps  des  vigiles  ;  dans  la  deuxième  cohorte  de 
celte  arme,  il  en  existait  quatre  désignés  sous  ce  titre  :  Medici  cohortis  secundœ 
ri^/um  (Inscription  trouvée  en  1550  à  Rome).  Ces  cohortes  des  vigiles,  fortes 
d'environ  i  500  hommes,  étaient  commandées  par  un  tribun,  ayant  sous  ses 
ordres^des  centurions  ;  au-dessous  se  trouvaient  les  principales,  vraisemblablement 
des  sous-ofticiers,  parmi  lesquels  les  différentes  inscriptions  semblent  devoir  faii^ 
ranger  les  médecins. 

Les  cohortes  prétoriennes,  placées  comme  les  cohortes  des  vigiles  en  dehors  des 
légions  et  préposées  à  la  garde  de  Tempereur,  fortes  également  de  1  500  hommes, 
possédaient  comme  celles  des  vigiles,  quatre  médecins  du  même  grade,  medici 
cohortis,  se  répartissant  vraisemblablement  le  service  des  sept  centuries  ;  les 
e([uites  singulares,  corps  de  cavalerie  de  la  garde  en  avaient  sans  doute  aussi,  si 
l'on  8*en  rapporte  à  une  inscription  votive  élevée  h  Esculape  et  à  Ilygie  par  un 
décarion  de  cette  arme,  du  nom  d' Alpins  qui  y  fait  mention  du  médecin  qui  l'a 
soigné.  R.  Briau,  en  commentant  cette  inscription,  suppose  que  ce  militaire  a 
dû  s'adresser  au  médecin  de  son  corps  de  troupes. 

L'existence  de  médecins  dans  les  légions  est  démontrée  par  les  textes  et  les 
inscriptions,  et  d  un  passage  de  Tacite  on  peut  conclure  qu'il  y  avait  un  certain 
inatériel  sanitaire,  mobile  à  leurs  suites,  car  dans  la  nuit  où  Gecina  fut  repoussé 
par  Arminius,  les  bagages  furent  perdus  et  avec  eux  les  médicaments  «  Non  ten- 
tom  manipulis,  non  fomento  sauciis.  d  Ces  médecins  sont  tous  désignés  dans 
les  inscriptions  sous  le  titre  de  medici  legionis  ;  quelques  auteurs  supposent 
qu'il  y  avait  également  des  sub-medici  ou  aecutores  medici^  [jarce  que  dans  une 
inscription,  on  trouva  un  titre  désigné  sous  les  initiales  S.  M.  Mais  rien  ne  jus- 
tifie celte  hypothèse.  Existait-il  en  revanche  un  chef  médical  pour  la  légion?  Dans 
«n  passage  du  Code  de  Justinien,  on  trouve  une  dispense  d'impôts  et  de  charges 
wiles  accordée  à  un  certain  Numisius  u  Medicus  legionis  secundœ  adjutricis  » 
^Uit-il  le  premier  médecin  ou  l'un  des  médecins?  Nous  opinons  à  penser  (jue  le 
gradeétait  le  même  pour  tous  ces  médecins  de  légions.  Leur  nombre  ne  peut  être 
dirait  d'aucun  document  ;  si  Ton  suppose  que  la  proportion  en  devait  être  la 
•nêroeque  dans  les  cohortes  des  vigiles  ou  des  prétoriens,  c'est-à-dire  d'un 
Diédecin  pour  400  hommes  environ,  la  légion  étant  de  7  OÛO  hommes,  elle  en 
aurait  possédé  dix-sept ,  or  les  cohortes  des  légions  étaient  fortes  de  C21  hommes 
(K5  fantassins  et  66  cavaliers,  d'après  Végèce,)  à  l'exception  de  la  première  ^ynxv 


76  MILITAIRE  (service  de  skuii). 

portait  l*aii;Ic  et  avait  i  i05  fantassins  et  i32  cavaliers  ;  il  eut  peut-être  été  fort 
difTicile  d'assurer  le  service  médical  si  l'on  avait  attribué  400  hommes  d'une 
cohorte  à  un  médecin,  200  seulement  à  Tautre  avec  200  d'une  autre  cohorte. 
N 'est-il  pas  vraisemblable  que  chaque  cohorte  avait  son  médecin  ;  dans  ce  cas,  les 
neuf  cohortes  à  62i  hommes  auraient  eu  deux  médecins,  et  la  première  trois  ;  le 
nombre  total  des  médecins  légionnaires  eût  alors  été  de  vingt  et  un.  C'est  du  reste 
une  simple  hypothèse  que  nous  reproduisons  d'après  Briau. 

Les  corps  auxiliaires  entraient  dans  la  constitution  des  armées  romaines;  comme 
les  légions,  ils  étaient  divisées  en  cohortes.  Plusieurs  inscriptions  reproduisaient  les 
noms  de  médecins  de  ces  cohortes  auxiliaires  ;  dans  l'une  y  est  jointe  l'épithète  de 
ORD,  que  l'on  peut  traduire  par  ordinatuSy  expression  s'appliquant  à  la  collation 
du  grade.  Le  service  des  corps  auxiliaires  fonctionnant  comme  celui  des  légions, 
il  est  vraisemblable  que  le  service  médical  no  faisait  point  exception  à  cette  règle. 
En  outre,  en  organisant  la  flotte  romaine  d'une  façon  permanente,  Auguste  y 
introduisit  vraisemblablement  un  service  médical  ;  du  moins  il  existait  des  méde- 
cins à  bord  des  navires  de  guerre,  ainsi  que  Tindiquent  quelques  inscriptions  ; 
au  titre  de  medictisàe  tel  ou  tel  navire,  se  trouve  ajoutée  l'épithète  duplicariuty 
ce  qui  signifiait  a  pourvu  de  la  solde  double  )^  soit  que  ces  médecins  l'aient  méritée 
par  des  services  exceptionnels,  soit  que  cet  avantage  fùtfailà  tous  les  médecins 
de  la  marine.  Le  nombre  des  médecins  embarqués  sur  un  mêmcnavire  ne  peut 
se  déduire  que  du  fait  de  la  présence  d'au  moins  un  médecin  sur  les  trirèmes, 
dont  l'équipage  représentait  une  cohorte  ;  il  est  vraisemblable  que  sur  les  navires 
plus  importants,  l'équipage  étant  formé  de  plus  d'une  cohorte,  le  nombre  des 
médecins  suivait  la  même  "proportion. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  voit  donc  que  les  différents  documents  fournissent 
peu  d'indications  précises  sur  le  personnel  médical  mihtaire  des  armées  romaines; 
le  service  existait,  cela  est  évident,  et  les  chefs  attachaient  une  grande  importance 
Vk  la  conservation  de  la  santé  de  leurs  soldats,  mais  cx)mment  fonctionnait  le  servicede 
santé  ?  quelles  limites  étaient  assignées  à  Tintervention  des  médecins  ?  dépassaient- 
ils  le  rôle  de  simples  guérisseurs  pour  avoir  voix  auprès  des  chefs  ?  Toutes  ces  ques- 
tions maintes  fois  discutées  sont  loin  de  pouvoir  être  tranchées  ;  elles  commandent 
la  plus  grai^de  réserve,  si  l'on  veut  rester  dans  le|domaine  des  faits  précis  ;  aussi 
resterons-nous  sur  ce  terrain  assez  vague,  sans  vouloir  imiter  quelques  écrivains 
modernes  qui  se  plaisent  à  décrire  l'organisation  complèle  du  service  de  sauté 
militaire  aux  armées  romaines,  en  suppléant  par  la  richesse  de  leur  imagiuatioa 
à  l'absence  de  documents  parfaitement  prêtais. 

B.  Période  du  moyen  âge.  Après  la  chute  de  l'empire  romain  et  pendant 
cette  longue  période  d'obscurité  scientifique  qui  caractérise  le  moyen  âge,  on  ne 
trouve  aucun  indice  d'un  service  de  santé  militaire  quelconque  dans  les  armées  ; 
en  fait,  celles-ci  n'existaient  point  et  la  science  médicale  semblait  remplacée  par 
des  pratiques  grossières  et  superstitieuses.  [Les  Arabes  n'eurent  point  de  chirur^ 
gic  militaire  et  l'on  peut  difficilement  accorder  ce  titre  aux  pratiques  qui  eurent 
cours  pendant  les  grandes  guerres  de  l'époque  des  croisades. 

l^es  chevaliers  blessés  étaient  accueiHis  dans  les  châteaux  oîi  les  dames  nobles 
ne  dédaignaient  point  de  les  panser  avec  ces  fameux  onguents  dont  elles  poss^ 
daient  les  recettes  ;  les  simples  combattants  se  réfugiaient  dans  les  Ilôlels-Die** 
ou  autres  maisons  de  charité,  ils  y  recevaient  les  soins  des  frères  chirurgiens.  Des 
charlatans,  des  moines  mendiants,  des  femmes  même  suivaient  les  armées  et 
vendaient  aux  blessés  quelque  merveilleuse  pommade,  quelque  boisson  secr^^ 
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guérissant  par  (K)uvoir  magique.  D'organisation  d  un  service  médical,  il  n'en  était 
point  question.  Le  moyen  âge  fut  le  triomphe  de  la  force  brutale,  les  blessés  et 
'es  malades  inspiraient  naturellement  peu  de  sympathie  ;  il  convient  cependant  de 
faire  exception  pour  quelques  confréries  religieuses  et  militaires,  celle  des 
Irères  de  Saint-Jean,  en  particulier,  qui  fondèrent  des  maisons  de  secours  sur 
différents  points  de  cette  longue  route  d'Europe  allant  en  Palestine;  ils  y 
accueillaient  les  estropiés  et  les  invalides  ;  c'était  déjà  beaucoup. 

C.     Période  de  la  Renaissance,     Ce  fut  au  seizième  siècle  qu'un  chirurgien, 

lean  Gersdorf  osa  le  premier  se  dire  «  chirurgien  dans  les  camps  »  et  doiuia,   en 

i5i7,  à  Strasbourg,  un  Uvre  justement  estimé,  où  il  rend  compte  de  sa  pratique 

et  de  celle  de  son  maître  Nicolas,   surnommé  le  Dentiste,  chirurgien  du  duc 

Sigismond  d'Autriche.  Son  livre  renferme  plusieurs  bons  préceptes  surrextractioii 

des  projectiles,    reproduit  l'image  de  quelques  tire-balles  de  son  invention. 

Nous  voyons  ce  Nicolas  porter  le  titre  de  chirurgien  du  duc  Sigismond|;  tels  furent 

en  effet  les  premiers  chirurgiens  militaires.  Chaque  capitaine,  grand  seigneur  ou 

condottiere,  dit  Malgaigne  (Œuvres  complètes  dAinbroise  Paré,  Paris,  1840), 

avait  sa  compagnie  qui  lui  appai'lenuil  en  propre,  qu'il  recrutait  ou  organisait  à 

songré|;  et  quand  il  songeait  à  se  procurer  un  chirurgien,  ce  dernier  était  attaché 

à  sa  personne  et  non  à  la  compagnie.  Par  exception,  le  corps  des  sergents  de  verge 

duChâtelet  à  Paris  avait  obtenu  en  1405  le  privilège  d'avoir  «  un  sirugien  pour 

leur  curer  leures  playes^  blessures  et  navreures.  » 

Charles  le  Téméraire  avisa  cependant  à  organiser,  dans  son  armée,  un  service 
chirurgical  militaire  ;  il  avait  attaché  un  chirurgien  à  chaque  compagnie  de  cent 
laaces,  soit  environ  un  pour  800  honmies  ou  vingt-deux  [lour  les  20  000  hommes 
constituant  l'armée  du  duché  de  Bourgogne. 

Parmi  les  médecins  qui  prirent  part  aux  campagnes  des  armées  à  la  suite  de 
leurs  princes,  on  peut  citer  en  particulier  Pitard  qui  suivit  saint  Louis  en  Terre- 
Sainte;  Gabriel  Miron,  médecin  de  Charles  Vil  qui  fit  à  sa  suite  la  campagne  de 
Naples,  en  1494  ;  Louis  Debourges  qui  assista  à  la  bataille  de  Pavie  et  accompagna 
François!"  dans  sa  captivité;  le  grand  Fernel  qui  lit  avec  François  l'^Mes  campagnes 
de  Flandre  ;  Jean  Chapelain  et  Honoré  Castellan  qui  accompagnaient  Charles  1\ 
en  Saintonge  et  périrent  vicitimes  de  leur  zèle  au  siège  de  Saint-Jean  d'Angely. 
Mais,  bien  plus  que  ces  derniers,  Ambroise  Parc,  né  à  Laval  en  1517,  contribua 
adonner  un  éclat  incontesté  à  la  chirurgie  militaire  française.  L'histoire  de  cet 
liomme  remarquable  trouvera  place  dans  un  autre  article  de  cet  ouvrage  ;  rappe- 
lons seulement  qu'attaché  d'abord  à  la  personne  de  M.  de  Vendôme,  il  faisait 
partie  de  la  maison  du  roi,  quand  il  sut  forcer  le  blocus  de  Metz  assiégé,  pour  por- 
^r  à  la  garnison  le  tribut  de  sa  science  et  de  son  dévouement.  Fait  prisonnier 
plus  tard  à  la  suite  delà  capitulation  de  llcsdin,  il  sut  repousser  les  offres  brillan- 
les  que  l'enucmi  ne  manqua  pas  de  lui  faire  entre  autres  celle  «  de  Vhahiller  à 
^f  et  de  le  faire  aller  à  cheval  »  et  ne  résista  pas  moins  à  la  menace  que  lui 
fille  duc  de  Savoie  de  l'envoyer  aux  galères. 

Partageant  les  souffrances  de  ses  compagnons  d'armes,  commandant  le  respect 
Dïèine  aux  ennemis,  aimé  de  tous  les  généraux  de  son  épque,  protégé  i)ar  son 
souTerain  qui  lui  sauva,  dit-on,  la  vie  à  la  Saint-Barthélémy  en  le  cachant  dans 
sa  chambre,  Ambroise  Paré  peut  être  regardé  comme  le  chef  de  cette  grande 
l^mille  de  médecins  des  armées  françaises,  dont  notre  histoire  militaire  a  conservé 
«snoms  avec  un  légitime  orgueil.  Quelques  aimées  plus  tard,  le  service  de  santé 
Jetait  enfin  s'organiser  sous  l'hispiration  d'un  des  plus  grands  ministres  que  la 
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France  ait  jamais  possédé,  de  Sully.  Sur  les  vues  et  d'après  les  désirs  exprès  de 
Henry  IV,  ce  ministre  fit  organiser  eu  1597,  les  premiers  hôpitaux  militaires 
pour  le  service  de  Tarmce  qui  assiégeait  Amiens.  Les  soins  que  Tony  prodigua  i^ 
parurent  si  ciTicaccs  que  «  beaucoup  de  personnes  de  qualité  et  de  marque  s'y  firent 
transporter,  dit  Sully,  pour  y  être  mieux  traitées  et  mieux  accommodées  qu'à 
Paris.  »  Déjà,  du  reste,  un  édit  du  roi,  rendu  le  16  décembre  1591,  avait  réglé 
un  impôt  à  lever  sur  les  vins  et  cidres  des  cabaretiers,  pour  en  appliquer  les 
recettes  au  soulagement  des  soldats  blessés.  Sous  le  même  rc^gne,  en  1603,  la 
maison  de  Lourcine,  au  faubourg  Saint-Marcel  à  Paris,  fut  transformée  en  asile 
de  retraite  pour  «  les  pauvres  gentilshommes,  capitaines  et  soldats  estropiés» 
vieux  et  caducs.  r>  Les  bénéficiaires  portaient  une  décoration  spéciale  et  le  titre 
de  «  chevaliers  de  la  maison  royale,  n 

Après  la  mort  de  Sully  et  de  Henry  IV,  et  pendant  lesjpremières  années  du  règne 
de  Louis  Xlll,  les  institutions  fondées  pour  le  soulagement  des  gens  de  guerre, 
périclitèrent  sensiblement;  en  1630  cependant,  lors  delà  campagne  d'Italie, 
Richelieu  reprit  l'organisation  des  hôpitaux  militaires  et  celle  d'ambulances  à 
la  suite  des  armées.  Ce  n'était  encore  qu'une  ébauche,  mais  elle  semble  avoir 
donné  de  tels  résultats,  que  le  cardinal-ministre  voulut  leur  conférer  un  témoi- 
gnage de  satisfaction  en  honorant  les  chefs  de  ser\ice  du  titre  nouveau  de  «  chirur- 
giens majors  des  camps  et  armées.  »  Nous  relevons  sur  un  état  du  29  janvier  1650, 
signé  «  cardinal  Richelieu  »  la  solde  allouée  aux  médecins  ou  chirurgiens  à 
partir  du  l**"^  janvier  de  cette  même  année.  Elle  était  relativement  assez  élevée 
pour  l'époque. 

ËBial  des  officiels  retenus  fiour  VhospUal  de  Varmêe  du  I\oy  dcslhiée  pour  servir  eti  Italie, 
à  chacun  desquels  seront  payés  par  inois  les  appointements  qui  en  suyvent  à  commencer 
du  i*'  janvier  de  la  présente  année  1630. 

Médecins.  .  .    Au  sieur  Cytois,  médecin  du  Roy,  par  mois 150  livres. 

—  Au  sieur  de  MaJlebranche,  autre  médecin  de  Sa  Majesté. .  .  .  450      — 

—  Au  sieur  Bertault,  autre  médecin  de  Sa  Majesté loO      — 

Chirurgiens,    A  N.  Bertereau,  premier  chirurgien  dudit  hospilal 120      — 

—  A  Gilles  Vivant,  autre  chirurgien 100     — 

—  A  Pierre  Leroy,  —  100      — 

^-  A  Jacques  du  Laurens,    —  100      — 

~-  A  N.  U  JaiTye,  — 100     — 

Àpoticaires,,    A  N.  Pudrcau,  apoticaire  dudit  hospital 100      — 

—  A  N.  Laforest,  —  100      - 

Fait  à  Lyon,  le  29"  jour  de  janvier  1C30. 

Cardinal  de  Richelieu. 
I*ar  mon  dit  Seigneur, 

M. vu  TIN. 

Une  autre  pièce  du  môme  genre,  en  date  de  juillet  1630,  fixe  sur  les  mêmes 
tarifs  la  solde  des  «  ofliciers  servans  aux  hôpitaux  de  rarmée  d'Italie,  élahlis  à 
Pignerol,  sçavoir  celui  des  hlessés  dans  la  ville  et  celui  des  malades  hors  la  ville 
aux  Recollez.  »  La  solde  mensuelle  fixée  par  ce  tarif  est  de  150  livres  pour  les 
médecins,  de  120  à  iOO  livres  pour  les  chirurgiens,  de  50  livres  pour  les  aydes^ 
de  50  livres  [lour  les  sous-aydes,  de  100  livres  pour  Tapothicûire  et  30  livres 
pour  son  ayde. 

Le  service  des  hôpitaux  de  Tannée  d'Italie  était  du  reste  placé  sous  Insuriillen- 
dancc  du  «  sieur  archevesrpie  de  Bordeaux  »  en  Tabsence  de  Monsieur  le  cardinal 
de  Larochefoucauld,  giand  aumônier  de  France,  et,  quelques  années  plus  laril^ 
en  1058,  un  édit  spécial  vient  «lécider  que  : 
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Oastre  que  ponr  chaque  armée  sera  fait  un  estât  d'un  hospital  fourni  de  tons  les  officiers 
et  drogues  nécessaires,  lesquels  hospitaux  seront  establis  aux  plus  proches  villes  des  armées, 
en  Yerta  de  la  fondation  faite  par  le  cardinal,  à  chaque  armée,  il  y  aura  des  jésuites  et  des 
cuisiniers  qui  donneront  des  bouillons  et  des  potages  à  tous  les  malades  qui  ne  voudront 
pas  aller  aux  hospitaux,  et  de  plus  un  chirurgien  et  un  apoticaire  pour  soigner  et  secourir 
de  médicaments  ceux  qui  en  auront  besoin. 

La  grande  armée  aura  six  jésuites,  sçavoir  :  quatre  prêtres  et  un  frère  lai,  un  cuisinier  et 
cinq  aydes,  un  chirurgien  et  un  apoticaire. 
Lesdits  jésuites  auront  pour  cet  effet  deux  charettes,  des  vivres  et  six  moutons  tous  les 
oars.  Le  paiu  de  munition  de  chaque  malade  leur  suffira. 

En  chacune  des  petites  armées,  il  faudia  la  moitié  de  cet  équipage,  sçavoir  trois  jésultesi 
un  cuisinier  et  trois  aydes,  un  chirurgien  et  un  apoticaire,  une  charctte  et  trois  moutons. 
Les  susdits  jésuites  auront  un  soin  particulier  de  la  conscience  des  malades,  et  de  se 
trouTcr  aux  occasions  périlleuses  pour  donner  des  absolutions  générales  après  avoir  cxhoiié 
et  tiré  des  soldats  des  actes  de  douleur  de  leurs  fautes  et  un  ferme  propos  de  n'y  point  re- 
tomber [Étahlissemenls  faits  en  faveur  des  gens  de  guerre  qui  ne  veillent  point  aller  aux 
Ufiiaux,  1636). 

Cétail  on  le  voil  de  véritables  ambulances,  dans  le  sens  propre  du  mot,  tandis 
que  les  hôpitaux  pourvus  de  médecins  et  de  chirurgiens  ne  devaient  point  suivre 
rarmée  pas  à  pas,  ni  les  soldats  sur  le  champ  de  bataille,  mais  stationner  dans 
les  villes  les  plus  rapprochées  du  théâtre  des  opérations.  Faisant  la  part  des  idées 
de  l'époque  et  de  Timportance  toute  spéciale  donnée  aux  secours  spirituels,  les 
secours  matériels  devaient  cependant  n'être  que  médiocrement  assurés  par  la 
présence  «  des  chirurgiens,  des  cuisiniers  et  des  trois  moutons.  » 

D.  Dix-huitième  siècle.  Organisation  de  1708  et  suivantes  jusquà  la 
Miolution  de  1789.  La  un  du  règne  de  Louis  XIII,  et  la  plus  grande  partie  de 
celui  de  Louis  XIY  ne  furent  point  signalés  par  de  bien  grandes  améliorations 
im  le  service  de  santé  militaire,  il  faut  arriver  à  1 708  pour  trouver  une  orga- 
nisation sérieuse  et  relativement  complète;  celte  date  peut  être  considérée 
comme  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  histoire  du  service  médical  aux  armées. 

L'édit  du  17  janvier  1708  commence  par  ce  préambule  qui  mérite  d'être 
rapporté  : 

ta  du  Roy  portant  création  d'offices  de  Conseillers  de  Sa  Majesté,  Médecins  et  Chirurgiens, 
Inspecteurs  généraux  et  Majors,  à  la  suite  des  armées. 

Louis,  etc..  Considérant...  Les  services  importants  que  nos  troupes  nous  rendent,  nous 
engagent  de  veiller  à  leur  conservation  et  soulagement,  dans  leurs  maladies  et  blessures. 
^ous  avons  cru  ne  pouvoir  le  faire  d'une  manière  plus  avantageuse  pour  elles,  qu'en  éta- 
blissant pour  toujours,  à  la  suite  de  nos  armées  et  dans  les  liùpilaux  de  nos  places  de  guerre, 
(Jes  médecins  généraux  et  particuliers,  à  titre  d'otfice,  qui  aient  les  connaissances  néces- 
Mires  pour  bien  panser  et  médicamenter  les  officiers  et  soldats  qui  sont  malades  et  blessés, 
^de  n'en  admettre  aucun  que  ceuï  qui  auraient  été  approuvés  par  nos  premiers  médecins 
«l  chirurgiens  ;  Temploi  desquels  étant  certain  et  leur  service  continuel  auprès  de  ces 
Dièraes  corps  de  troupe,  ou  dans  un  même  hôpital,  ils  seront  plus  en  état  de  secourir  les 
naïades  ou  les  blessés  que  ceux  qui  servent  par  commission,  lesquels  ne  peuvent  pas 
^quérir  la  même  expérience  et  capacité,  et  ne  servent  pas  avec  autant  d'affection  qu'ils 
ï^raient  si  leur  service  était  continuel  et  assuré. 

les  principes  sus-énoncés  méritent  d'être  retenus,  car  ils  sont  éternellement 
^rais,  et  répondent  d'une  façon  catégorique  à  ceux  qui  supposent  qu'il  n'est 
pomt  besoin  aux  armées  de  médecins  spéciaux  et  que  les  médecins  de  Tordre 
'^'vil,  coinmissionnés  au  moment  d'une  guerre,  offriront  autant  de  garantie 
^cxjiéiience,  de  savoir  et  de  dévouement. 

Le  personnel  permanent,  créé  par  Tédit  du  17  janvier  1708,  comportait: 
^^atre  médecins  inspecteurs  généraux,  conseillers  du  roi  ;  cinquante  conseillers 
"ï^decins  majors  pour  hôpitaux  ;  quatre  conseillers  chirurgiens  inspecteurs  gêné- 
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raux;  quatre  chirurgiens  majors  des  camps  et  armées  et  cent  trenle>huit  chirur- 
giens majors,  divises  en  deux  catégories  pour  hôpitaux  et  régiments,  soit  deux 
cents  médecins  de  différents  grades.  Ces  officiers  possédaient  diflcrentes  immu- 
nités ou  prérogatives  assez  importantes. 

Par  le  même  édit,  des  liôpitaux  militaires  devaient  être  établis  dans  les  villes 
de  :  Dunkerque,  Ypres,  Lille,  Tournai,  Valenciennees,  Maubeuge,Metz,Stra5.bourg, 
Besançon,  Perpignan,  Arras,  Saint-Omer,  Calais,  Bergues,  Furnes,  Douai,  Coudé, 
Cambrai,  Givct,  Charlcmont,  Sedan,  Verdun,  Thionville,  Belfort,  Huningue 
Neulbrisacl),  Briançon,  Feneslrclle,  Marseille,  Toulon,  Bordeaux,  Béthune, 
Ilesdin,  Aire,  Gravelines,  Philippeville,  Le  Quesnoy,  Landrecics,  Avesnes,  Rocroy, 
Sarrelouis,  Toul,  Longwy,  Phalsbourg,  Schelesladt,  Salins,  Port-Louis,  Nantes, 
Belle-Ile,  Mont-Dauphin  et  Bayonne. 

Mallieurcnsemcnt,  la  création  des  charges  prévues  par  Téditde  1708,  euLralnait 
pour  les  titulaires,  l'obligation  d\icheter  Icsditcs  charges,  et  il  est  vraisemblable 
qu'un  grand  nombre  ne  furent  jamais  acquises,  car  dès  i716,  un  édit  du 
roi  Louis  XV,  intitulé  :  Édit  du  roy,  portant  suppression  des  offices  de  médecins 
ou  chirurgiens  majors  des  armées  de  terre  et  hospitaux  des  villes  froniièret 
et  places  de  guerre,  (20  juin  4716),  vint  constater  officiellement  cette  situation 
en  invitant  les  acquéreurs  des  dits  offices  à  venir  toucher  le  remboursement  des 
sommes  qu'ils  avaient  versées  et  en  supprimant  tous  les  offices  créés  par  Tédit 
de  1708. 

Le  service  des  hôpitaux  militaires  avait  évidemment  donné  lieu  à  de  grands 
abus  administratifs,  car  un  édit  du  20  avril  1717,  dirigé  contre  les  contrôleurs 
des  hôpitaux,  prescrivait  à  leur  égard  des  mesures  d'une  sévéïité  extrême,  en 
promettant  même  une  récompense  à  ceux  qui  dénonceraient  les  irrégularités.  Elles 
portaient  principalement,  parait-il,  sur  des  situations  inexactes  du  nornlHie 
d'hommes  présents  à  l'hôpital,  etc. 

Après  la  suppression  des  charges  créées  par  Tédit  de  1708,  le  service  médical 
aux  armées  resta  confié,  comme  par  le  passé,  à  des  médecins  et  chirurgiens 
majors  et  à  leurs  aides,  etc.,  mais  simplement  commissionnés  dans  leurs  grades, 
dont  ils  n'étaient  par  conséquent  point  propriétaires,  et  pouvaient  être  privés  d*un 
moment  à  l'autre. 

Un  arrêté  de  1719  fixe  ainsi  qu'il  suit  la  solde  et  les  rations  dont  ils  devaica 
être  pourvus  en  campagne. 

.     APPOINTEMRMS      RATIO»  DE  PA» 
PAR  MOIS.  PAR  iOUR. 

Au  mctlccin-majoi*. 500  livrer.  10 

Au  diirur;;icn  consuUant IJOO  —  10 

Au  cliinir}:ien-majnr r>90  —  6 

Au  chirurgicn-aidc-major 150  —  -1 

Au  sous-aiik  chirurgien (M)  —  7» 

Au  (iarçou 50  —  i 

A  l'aiK)ihicairc-major liO  —  4 

Au  gnryon  apothicaire 50  —  2 

Loi's  du  départ  des  médecins  majors  et  chirurgiens  consultants  envoyés  par  la  cour.jt 
leur  est  payé  ù  chacun  1,500  livres  pour  leurs  équipages  et  2,000  livres  au  retour.  Aux  chi- 
rurgiens majors  et  aux  sous-employés,  il  est  payé  un  mois  d'appointements  pour  gratifie*' 
lion  pour  leurs  équipages  et  autant  pour  leurs  retours  (Ktat  des  appointements  des  médeciiSt 
chirurgiens  majors  des  armées,  des  chirurgiens  consultants  et  autres  lorsqu'ils  sont  •** 
campagne,  et  du  traitement  qui  leur  est  accordé  lors  de  leurs  départs  et  retours). 

En  1718,  avait  été  rendu  le  proniicr  rcglomcnt  d'ensemble  sur  le  fonctionne' 
ment  des  services  niédicau^'^  cliiruriiicaux  et  autres;  c'est  le  point  de  départ  uc 
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tous  les  règlements  similaires  qui  se  succédèrent  depuis  et,  en  raison  de  cette 
circonstance,  de  l'intérêt  historique  qu'il  éveille  et  de  sa  remarquable  précision,  il 
nous  paraît  devoir  être  reproduit  in  extenso. 

IlègUiitenl  que  le  Roy  veut  cttve  observé  à  Vavenir  dans  les  hospUaux  de  ses  troupes. 

Du  20  décembre  1718. 

Abticue  I".  Le  médecin  visitera  les  ,inalades  dans  la  matinée,  à  une  heure  fixe,  pour  leur 
ordonner  les  remèdes  et  autres  besoins. 

II.  Il  fera  écrire  par  l'apoticaire,  à  la  marge  des  mémoires  de  sa  visite,  le  numéro  du  lit, 
le  nom  du  malade,  les  remèdes  et  les  saignées  à  faire  ;  l'aliment  y  sera  pareillement  marqué 
au  bout  de  la  ligne  par  une  lettre  alphabétique  qui  désignera  le  régime  de  vivre  de  chaque 
malade  ou  blessé  ;  c'est  au  médecin  et  au  chirurgien-rmajor  de  régler  ce  régime  sans  que 
personne  puisse  ou  doive  s'y  opposer,  pas  mesmc  les  otûciers  des  troupes  ni  autres. 

III.  Il  aura  un  garçon  chirurgien  qui  le  suivra  dans  sa  visite,  et  qui  lui  rendra  un  compte 
exact  des  cas  relatifs  à  la  chirurgie  qui  se  rencontreront. 

rv.  L'infirmier  de  garde  et  celui  de  chaque  quartier  suivront  aussi  pour  recevoir  les 
ordres  du  médecin  concernant  les  malades,  et  ceux  du  chirurgien-major  concernant  les 
blessés. 

V.  Pour  prévenir  les  communications  des  maladies  contagieuses,  le  médecin  cliargcra  le 
chirurgien  de  garde  de  placer  ceux  qui,  en  seront  attaqués,  chacun  dans  l'endroit  qui  con- 
viendra et  suivant  l'espèce  de  sa  maladie. 

VI.  Il  aura  toujours  devant  les  yeux,  en  faisant  sa  visite,  le  cahier  de  celle  du  jour  précé- 
dent, pour  observer  plus  sérieusement  si  le  malade  a  été  traité  tant  pour  les  aliments  que 
pour  les  remèdes  comme  il  l'avait  ordonné  et  pour  s'assurer  de  leur  effet. 

VII.  Il  prescrira  une  formule  de  remèdes  usuels,  à  laquelle  l'apoticaire  sera  obligé  de  se 
conformer,  et  qui  sera  présentée  à  l'inspecteur  des  hôpitaux  lors  de  sa  visite  générale  pour 
en  conférer  ensemble  et  y  ajouter  ou  retrancher  ce  qu'ils  jugeront  à  propos  pour  le  bien 
du  service. 

VIII.  Il  visitera  l'apoticairerie  au  moins  tous  les  deux  ou  trois  mois,  de  concert  avec  le 
chirurgien-major,  et  fera  jeter  les  remèdes  corrompus  ou  gastcz.  S'il  en  manque  de  néces- 
saires, ils  en  dresseront  ensemble  un  estât  dont  copie  sera  remise  à  l'entrepreneur,  pour 
qu'il  ait  soin  que  le  remplacement  en  soit  promptement  fait,  et  au  commissaU*e  des  guerres, 
afin  qu'il  y  tienne  la  main. 

IX.  Le  médecin  se  trouvera  aux  grandes  opérations  de  chirurgie  toutes  les  fois  que  le 
chirurgien-major  l'en  fera  avertir,  et  il  se  concertera  soigneusement  avec  lui  sur  tout  ce 
qui  sera  relatif  au  soulagement  et  à  la  guérison  des  malades  et  blessez. 

X.  On  establira  dans  chaque  hôpital,  et  l'on  cultivera  soigneusement  un  jardin  de  plantes 
Qsuelles  dans  le  lieu  qui  sera  désigné  par  l'intendant  ;  en  cas  de  difficulté,  le  médecin  et  le 
chirurgien-major  fourniront  chacun  de  leur  costé  celles  dont  ils  auront  besoin  pour  les 
mabdies  qu'ils  traiteront,  soit  internes  ou  externes,  et  l'apoticaire  devra  les  entretenir. 

XI.  Il  visitera  et  goustera  les  alimens  avec  le  chirurgien-major,  ou  séparément  ;  l'un  et 
rautre  prendront  garde  qu'ils  soient  de  la  qualité  requise,  et  que  la  quantité  nécessaire  s'y 
trouve,  le  tout  conformément  aux  traitez  dos  entrepreneurs  et  aux  règlemens  particuliers 
des  hospitaux. 

111.  Il  y  aura  toujours  un  chirurgien  présent  à  la  distribution  des  alimens,  lequel  tiendra 
la  main  à  ce  que  chaque  malade  ou  blessé  aist  ce  qui  lui  aura  été  ordonné,  observant  d'in- 
terdire l'usage  des  alimens  solides  à  ceux  à  qui  la  fièvre  sera  survenue  depuis  la  visite  du 
médecin  ou  du  chirurgien-major. 

IIII.  Le  médecin  n'admettra  ni  ne  souffrira  parmi  les  malades  aucun  de  ceux  qui  seront 
stteints  de  mal  vénérien  ou  qui  en  auront  les  symptômes  simples,  il  les  renvoyera  au  chi- 
l'urgien-major  pour  en  faire  la  visite  et  donner  certificat  de  l'estat  où  il  les  trouvera,  afin 
^es'ilssont  atteints  de  cette  maladie,  les  officiers  les  envoyent  aux  lieux  destinés  pour  les 
^ter-  Â  l'égard  des  symptômes  simples,  lesdits  officiel^  «e  feront  guérir  à  leurs  dépens. 

IIT.  lies  médecins  et  chirurgiens-majors  ne  souffriront  pareillement  aucuns  malades 
*lU«|iiés  de  maux  incurables  ;  ils  donneront  sur-le-champ,  et  de  concert,  un  certificat  de 
''ettat  du  malade,  sur  lequel  il  sera  congédié  par  le  commissaire;  à  l'égard  des  écrouclleux, 
^  continuera  de  les  envoyer,  comme  par  le  passé,  à  l'hospital  militaire  de  Thionville. 

XV.  Ils  remédieront  aux  abus  qui  se  commettront  et  ils  auront  soin  d'en  informer  sans 
<^ai8  le  commissaire  des  guerres  et  l'inspecteur  des  hôpitaux  lors  de  sa  tournée. 

IVI.  Le  chirurgien-major  fera  son  pansement  un  peu  avant  la  visite  du  médecin,  afin 
Çoe,  s'il  y  avait  quelque  cas  grave,  comme  fièvre  et  maladie  chronique,  ils  en  conférassent 
ensemble  et  agissent  de  concert  en  tout  pour  le  bien  du  service. 

XVII.  Il  pansera  les  blessez  autant  de  lois  qu'il  sera  nécessaire,  et  ne  commencera  point 
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(fue  tous  les  appareils  ne  soient  prêts,  pour  ne  point  exposer  les  playcs  ou  ulcères  à  rim- 
pression  de  l'air;  il  n*y  appliquera  rien  qui  ne  soit  chaud,  en  quelque  saison  que  ce  soit,  et 
aura  soin  que  l'on  brûle  du  genièvre  ou  autres  parfums  devant  et  pendant  son  pansement. 

XVIII.  Il  fera  toutes  les  opérations  de  conséquence,  sans  jamais  les  confier  à  ses  garçons^ 
et  s'il  leur  arrivait  de  s'ingérer  d'en  faire  quelqu'une  de  celte  espèce,  ils  seront  aussitôt 
privez  de  leur  employ. 

XIX.  11  fera  la  visite  des  blessez  immédiatement  après  le  pansement,  pour  avoir  Fidée 
plus  récente  de  Testât  où  il  aura  trouvé  leurs  blessures,  et  régler  ensuite  plus  judicieuse- 
ment la  qualité  et  quantité  des  alimens,  et  mieux  ordonner  les  remèdes  convenables  et  né- 
cessaires. 

XX.  11  ne  recevra  aucuns  garçons  chirurgiens  qu'il  ne  les  ait  auparavant  bien  examinés 
et  visité  leurs  instruments,  devant  être  le  maistre,  s'ils  manquent  à  leur  devoir  de  les  con- 
gédier et  changer,  ainsi  qu'il  s'est  toujours  pratiqué  ;  le  médecin  ayant  aussi  le  pouToir  et 
l'autorité  de  changer  l'apoticaire. 

XXI.  Le  chirurgien-major  fera,  autant  qu'il  le  pourra,  un  cours  d'opérations  de  chirurgie 
et  d'anatoinie  tous  les  ans,  auquel  les  chirurgiens  de  l'hospilal  seront  tenus  d'assister  pour 
s'entretenir  et  se  fortiûer  dans  l'exercice  de  leur  art  et  pour  y  former  des  élèves  qui  puis- 
sent devenir  utiles. 

XXII.  Il  aura  un  soin  particulier  qu'il  ne  manque  de  rien  à  ses  blessez  de  ce  qu'il  aura 
réglé,  et  il  goustera  le  bouillon  et  les  autres  aliments.  Le  médecin  en  fera  autant  pour  ses 
malades. 

XXUI.  Les  chirurgiens -majori»  préposés  à  la  guérison  du  mal  vénérien  dans  les  lieux  qui 
y  sont  seuls  destinés,  observeront  d'empêcher  que  leurs  malades  n'ayent  aucun  conomerce 
avec  les  autres,  et  auront  soin  que  leurs  linges  et  ustensiles  ne  servent  qu'à  eux. 

XXiV.  Le  chirurgien  de  garde  ne  s'absentera  point,  sous  peine  de  dix  livres  d'amende 
pour  la  première  fois,  et  d'être  mis  à  la  porte  de  l'hospital  pour  la  seconde  ;  il  prendra  tous 
les  soirs  les  ordres  du  chirurgien-major  et  lui  rendra  compte  de  ce  qui  se  sera  passé  dirais 
son  pansement  ;  il  fera  sa  tournée  dans  les  salles  et  recommandera  aux  inlirmiers  de 
l'avertir  des  accidens  survenus  pour  y  remédier,  et,  si  le  cas  estoit  pressant,  en  avertira  le 
médecin  ou  le  chirurgien-major. 

XXV.  11  tiendra  la  main  à  ce  que  les  sentinelles  fassent  leur  devoir  afm  d'empêcher  les 
désordres,  et  il  prendra  garde  que  les  malades  ne  mangent  ni  fruit  ni  autre  chose  nuisible. 

XXVI.  Avant  que  d'envoyer  les  malades  atteints  du  mal  vénérien  aux  hospitaux  où  on  les 
traite,  les  chirurgiens-majors  des  régimens,  surtout  dans  les  lieux  où  il  n'y  a  point  de  dû- 
rurgieii-niajor  de  place,  leur  donneront  leur  certificat  visé  du  commandant  des  corps  et  des 
commissaires  des  guerres,  et  à  leur  défaut  lesdits  malades  devront  cstre  au  moins  munis 
d'un  cerliflcat  du  chirurgien  le  plus  capable  qui  pourra  se  trouver  dans  le  lieu  de  la  gar- 
nison. 

XXVII.  L'apoticaire  se  conformera  de  point  en  point  aux  ordonnances  du  médecin  eti 
celles  du  chirurgien-major;  il  leur  rendra  compte  de  l'effet  des  remèdes  essentiels,  et  des 
raisons  qu'il  aura  eues  d'en  différer  quelques-uns  depuis  leur  dernière  visite. 

XXVIII.  Lorsqu'il  lui  manquera  des  drogues  usuelles,  il  ne  les  substituera  point  de  son 
chef,  mais  il  eu  donnera  l'avis  précis  et  exact  aux  médecin  et  chirurgien-major  ;  il  ne  fen 
point  de  composition  bois  de  leur  présence,  à  peine  de  dix  livres  d'amende  pour  la  première 
fois,  et  de  la  privation  de  son  employ  pour  la  seconde. 

XXIX.  Il  fera  une  bonne  provision  de  plantes  usuelles,  chacune  dans  leur  temps,  et  les 
consei*vera  bien  closes  dans  ses  boites,  de  manière  qu'elles  ne  soient  point  exposées  à  l'air 
et  à  la  poussière  qui  en  détruisent  les  vertus  et  qualités. 

XXX.  Conformément  à  l'article  11  de  ce  réglement,  il  se  trouvera  régulièrement  à  la  visite 
du  médecin  et  du  chimrgien-mojor. 

-  XXXI.  Duos  les  hospitaux  où  il  n'y  a  pas  de  médecin,  tout  ce  qui  leur  est  enjoint  par  le 
présent  règlement  sera  exécuté  par  le  chirurgien-major. 

XXXII.  L'entrepreneur  tiendra  un  registre  exact  et  signalé,  côté  et  paraphé  par  le  com- 
missaire des  guerres  de  la  place  dans  leciuel  seront  énoncés  le  nom  de  guerre  des  soldats 
qui  arriveront,  et  celui  de  leur  famille,  leur  lieu  de  naissance,  la  généralité  et  la  ville  la 
plus  proche  de  ce  lieu  ;  il  fera  prendre  ensuite  Testât  de  leur  argent,  hardes  et  ustensileSi 
dont  il  fera  deux  mémoires,  l'un  qui  servira  rl'étiquette  au  paquet,  et  l'autre  qu'il  remettra 
au  malade  pour  pouvoir  répéter  à  sa  sortie  ce  qui  lui  appartient;  et,  en  cas  de  raorl,pwir 
rendre  à  l'otiicier  ce  qui  est  au  roi  avant  le  délai  do  l'an  et  jour  s'il  les  demande;  il  ^ 
conformera  au  surplus  à  son  traité  et  aux  règlemens  particuliers,  et  aura  soin  de  faire  v/^ 
loyer  les  salles  avant  les  visites  et  pansemens  et  y  fera  brûler  du  genièvre  ou  autres  pa^ 
f  ums,  et  répandre  et  balayer  du  sable  sur  les  planchers  ;  il  fera  en  outre  laver  et  blaoduif 
les  murs  et  parois  tous  les  ans  avec  de  la  chaux,  pour  détruire  les  ovaires  et  insectes^ 
s'y  attachent. 
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IIUII.  Le  premier  jour  de  chaque  mois,  il  se  fera  une  assemblée  où  se  trouveront  le 
commisaire  des  guerres,  et  en  son  absence  le  major  de  la  place  et  les  ofliciers  de  chaque 
hospilal  ;  Tentreprcneur  représcntesa  son  registre  pour  estre  conironté,  tant  avec  celui  des 
visites  des  médecins  et  chirurgiens-majors  qui  auront  marqué  le  jour  de  la  mort  de  leurs 
malades  ou  blessez,  qu'avec  celui  de  Taumonier,  et  pour  làire  une  yérification  exacte  du 
nombre  des  entrées,  sorties,  morts,  et  de  ceux  qui  restent  ;  il  sera  mis  au  bas  de  l'arrêté  de 
chaque  mois  un  estât  des  journées  tant  des  malades  que  des  servans,  lesquels  arrêtés  et 
»tats  signez  desdits  officiers  et  du  commissaire  ou  du  major,  seront  envoyez  à  l'intendant. 
IIXIY.  Dans  cette  assemblée,  les  officiers  servans  proposeront  tout  ce  qu'ils  croiront  con- 
Tenir  au  soulagement  des  malades  et  au  bien  du  sennce  ;  on  y  examinera  si  les  effets  apparie- 
Dans  au  roy  sont  bien  entretenus,  si  les  portes,  lits,  vitres  et  serrures  sont  en  bon  estât,  et 
^ï\  y  a  quelque  désordre  on  y  remédiera  sur-le-cliamp. 

IIXY.  Les  médecins  et  chirurgiens-majors  qui  auront  lieu  de  faire  des  observations  et 
remarques  utiles,  tant'  par  l'ouverture  des  cadavres  qu'autrement,  en  dresseront  un  estât 
drooDStancié  et  raisonné,  pour  estre  ledit  estât  envoyé  au  secrétaire  d'Estat  de  la  guerre; 
ils  observeront  aussi  lorsqu'il  régnera  des  maladies  épidémiques,  contagieuses  et  extraor- 
dinaires, de  les  marquer  avec  l'usage  des  remèdes  qu'ils  auront  reconnus  les  plus  efficaces  ; 
ils  auront  soin  d'expliquer  les  circonstances  de  ces  maladies,  et  ils  communiqueront  le  tout 
à  l'inspecteur  qui  vérifiera  les  faits. 

UIVI.  L'aumônier  confessera  tous  les  malades  à  leur  arrivée,  ou  du  moins  avant  les 
vingt-quatre  heures  expirées;  il  dira  tous  les  jours  la  messe  à  une  heure  réglée,  fera  la 
prière  tous  les  soirs  et,  en  son  absence,  il  la  fera  faire  par  les  servans  et  il  ne  négligera 
ri^  de  l'administration  des  sacremens. 

IXIYII.  Quoique  sa  principale  occupation  consiste  dans  le  spirituel,  il  sera  cependant 
admis,  dans  l'assemblée  de  chaque  mois,  à  proposer  avec  les  autres  ofliciers  ce  qu'il  croira 
coorenable  pour  le  service  de  Sa  Majesté,  et  il  signera  comme  eux  les  estais  qui  y  seront 
arrêtés. 

IXIYIII.  Il  tiendra  un  registre  fidelle  des  morts,  qu'il  fera  signer  à  la  fin  de  cliaque  mois 
pir  deux  oMiciers  de  l'bospital  et  par  le  commissaire  des  guerres,  et  qui  devra  être  con- 
forme à  celui  de  l'entrepreneur;  il  tirera  de  ce  registre  deux  certificats  signés  et  légalisés 
pu*  le  commissaire  des  guerres,  pour  en  envoyer  un  au  régiment  et  l'autre  à  la  famille  du 
t'effiuit,  et  pour  les  troupes  étrangères  il  suffira  d'en  adresser  un  au  régiment. 

UIIX.  Nul  ne  pourra  tester  en  faveur  des  officiers  de  l'bospital  où  il  sera,  pas  môme  de 
l'aumônier  ni  de  son  couvent,  sous  prétexte  de  legs  pieux;  l'aumônier  pourra  cependant,  en 
(iiîopnt  l'extrait  mortuaire,  avertir  la  famille  des  intentions  du  deffunt. 

IL.  Tous  les  ofliciers  des  hospitaux  tiendront  la  main  à  ce  qu'aucun  des  malades  et  ser- 
Tïos  ne  blasphème,  jure,  ou  tienne  aucuns  mauvais  discours. 

lU.  Lesdits  officiers  tiendront  pareillement  la  main  à  ce  que  les  convalescens  ne  fument 
'{lie  dans  les  lieux  qui  leur  seront  désignez,  sous  peine  de  chastiraent. 

im.  L'entrepreneur  des  lits  fera  laver  les  couvertures  et  les  bois  de  lit  tous  les  six  mois, 
H  refaattre  tous  les  ans  les  matelas  qu'il  changera  autant  qu'il  sera  nécessaire,  de  même 
<|uales  paillasses  dont  la  paille  sera  renouvelée  tous  les  six  mois  aux  convalescens,  et  aux 
otbdes  autant  de  fois  que  le  médecin  et  le  chirurgien-major  le  jugeront  à  propos  ;  il  aura 
puetUement  soin  d'entretenir  les  draps  en  bon  estât,  et  au  surplus  il  se  conformera  exacte- 
iQ^t  aux  règlemens  particuliers  des  hospitaux. 

Fait  à  Paris,  le  vingtième  jour  de  décembre  1718. 

IjC  Secrétaire  (T Estât  au  département  de  la  guerre, 

V,E  Blaxc. 

U  est  difficile,  ou  le  voit,  d'apporter  plus  de  précision  dans  la  réglementation  du 
'^rvioe  hospitalier  ;  les  fonctions  de  chacun  sont  nettement  défniies,  les  médecins 
etehinirgiens  ont  rittribulion  exclusive  de  tout  ce  qui  a  trait  au  service  médical, 
^ycomprenant  naturellement  la  surveillance  de  la  pharmacie  ;  Tentrepreneur  a 
<^barge  de  son  matériel  ;  le  commissaire  des  guerres  n'intervient  que  pour  veiller 
aai  intérêts  financiers  de  l'État  ;  Taumônier  sort  un  peu  du  rôle  spirituel  pour 
^an  registre  d*état  civil,  mais  à  cette  époque  il  en  était  de  même  dans  toute 
^  France,  les  curés  des  paroisses  étant  chargés  des  registi*es  des  naissances  et  des 
'^.  Faisons  la  part  de  Tobligâtion  pour  les  malades  de  se  confesser  dès  leur 
^iitrée^  obligation  qui,  du  reste,  n'est  imposée  qu'à  l'aumônier  et  non  point  aux 
^Isem-mémcs,  et  l'on  se  demande  si  ce  règlement  n'est  pas  au  moins  aussi 
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complet,  sinon  supérieur  à  ceux  en  vertu  desquels  sont  régis  aujourd'hui  les 
hôpitaux  militaires. 

Le  règlement  fut  renouvelé  en  1728,  mais  absolument  dans  le  même  esprit, 
quoique  le  nombre  des  articles  ait  été  réduit  à  Irente-deux  ;  la  seule  différence 
consiste  dans  la  refoule  desaiticles  xiii,  xxiii  et  xxvi  de  1718,  réunis  pourea 
former  un  seul,  le  suivant  : 

Tous  les  soldats  atteints  de  la  vérole,  ainsi  que  de  toutes  les  autres  maladies  vénériennes, 
seront  indifîéremmeut  reçus  dans  tous  les  hospitaux  sans  distinction,  pour  y  estre  traités 
comme  les  maladies  ordinaires  par  le  chirurgicn-major  ;  et  le  médecin  sera  appelé  au  com- 
mencement et  à  la  fin  du  traitement,  et  dans  les  occasions  périlleuses.  Il  sera  marqué  par 
le  commissaire  des  guerres,  de  l'avis  du  médecin  et  du  chirurgien-major,  un  lieu  partica- 
lier  dans  chaque  hospital  pour  traiter  les  malades  atteints  de  maux  vénériens,  et  ce  sans 
aucune  rétribution  pour  le  cliirurgien -major  ;  à  l'effet  de  quoy  il  ne  sera  plus  an^esté  des 
estats  particuliers  des  vérolez  guéris.  Les  linges  et  autres  cflets  qu'on  leur  donnera  senmt 
mis  à  part  et  lessivez  séparément. 

Le  service  de  santé  fonctionna  sur  ces  bases  jusqu'en  1747,  époque  à  laquelle 
une  nouvelle  ordoimance  du  roy,  en  date  du  1^'  janvier  1747,  et  contre-sigoée 
P.  de  Yoyer  d'Argenson,  refondit  à  nouveau  les  ordoimances  de  1718  et  1728, 
en  ajoutant  ini  assez  grand  nombre  d'articles.  Son  étendue  nous  éïnpéche  de  le 
reproduire,  mais  l'esprit  général  de  cette  nouvelle  réglementation  montre  d^i 
l'actioYi  de  plus  en  plus  marquée  du  commissariat  des  guerres  à  se  faire  attribuer 
la  direction  véritable  du  service  hospitalier.  Son  intervention  plus  nette  que  dans 
le  règlement  de  1718  avait  d'abord  pour  but  de  surveiller  effectivement  les  agis- 
sements des  entrepreneurs  ou  directeurs  des  hôpitaux,  fort  enclins,  paraît-il  h 
frauder  sur  le  nombre  des  journées  d'hôpital  (Fart,  xvi  du  titre  I  de  l'ordoimance 
de  1747  les  condamnait  :  pour  la  première  fois  à  1 ,500  livres  d'amende^  pour  la 
seconde  à  neuf  ans  de  galères). 

Dans  le  règlement  de  1 71 8,  on  ne  devait  point  conserver  dans  les  hôpitaux  les 
individus  altcints  d'infirmités  incurables;  le  règlement  de  1747  est  encore  plus 
absolu  à  cet  égard,  l'art,  v  du  litre  XYII  était  ainsi  conçu  : 

Défend  Sa  Majesté  aux  médecins  de  ses  hôpitaux  et  aux  chirurgiens-majors,  de  souUrir 
dans  lesdits  hôpitaux  aucuns  écrouelleux,  épileptiqiies,  et  généralement  aucuns  malades 
attaqués  de  maux  incurables,  ou  hors  d'état  de  servir  par  les  suites  de  leurs  blessures  ou  par 
leurs  infirmités.  Enjoint  Sa  Uajesté  auxdits  médecins  et  chirurgieu&-majors  de  comprendre 
les  malades  de  cette  espèce  dans  la  note  de  ceux  qui  doivent  être  renvoyés  le  lendemain, 
même  de  les  faire  sortir  sur-le-champ  s'ils  jugent  leur  présence  dangereuse  dans  Thôpital, 
et  de  certifier  sommairement  de  leur  état  au  dos  de  leur  billet  de  sortie,  le  tout  à  peine  par 
lesdits  médecins  et  chirurgiens  d'en  répondre,  et  de  privation  de  leur  emploi.  Ordonne 
badite  Majesté  aux  commissaires  des  guerres,  et  aux  contrôleurs  en  leur  absence,  de  donner 
avis  aux  ofiiciers-majors  des  régiments,  des  soldats  ainsi  renvoyés  comme  incurables,  afin 
qu'ils  ne  soient  plus  compris  à  l'avenir  dans  les  revues  desdits  régiments  et  états  des  sol- 
dats, cavaliers  et  dragons  déclarés  comme  étant  aux  hôpitaux  lors  desdites  revues. 

Il  est  vrai  que  l'article  suivant  ajoutait  comme  tempérament  : 

N'entend  néanmoins  Sa  Majrsté  comprendre  dans  la  disposition  du  précédent  article  les 
soldats,  cavaliers  ou  dragons  qui,  par  l'ancienneté  de  leurs  services' ou  par  leurs  blessures, 
paroitront  dans  le  cas  d'avoir  mérité  les  invalides. 

Ce  règlement  devait  cvidennnent  avoir  été  calculé  en  vue  de  répiimer  de  nom- 
breux abus,  car  il  se  montre  d'une  grande  sévérité  pour  les  apotliicaires  et  kf 
soumet  abiiolument  au  contrôle  du  médecin  et  du  chirurgien-major.  Les  articles 
suivants  en  font  foi. 

TiTRK  IX.  —  Article  lY.  Fait  Sa  Msjesté  très-expresses  inhibiUons  et  défenses  à  rapothi- 
coii-c  de  faire  aucune  composition  pouj*  k  service  de  l'hôpitai  ailieuis  que  dans  l'apotbi* 
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cairerie,  et  hors  de  la  présence  da  médecin  et  du  chirurgien-major,  à  peine  de  privation 
de  son  emploi. 

VIL  Veut  et  ordonne  Sa  Majesté  qu'au  cas  où  l'apothicaire  soit  surpris  employant,  ou 
convaincu  d'avoir  employé  de  fausses  drogues  au  lieu  de  celles  ordonnées,  il  en  soit  dressé 
procés-Terbal  par  le  commissaire  des  guerres,  en  présence  du  contrôleur,  du  médecin,  du 
chirurgien-major  et  de  témoins,  au  moins  au  nombre  de  deux,  qui  signeront  conjointement 
avec  le  commissaire  ledit  procès-verbal,  ainsi  que  ledit  apothicaire,  s'il  veut  signer,  sinon 
sera  fait  mention  de  son  refus. 

VllI.  Sur  le  vu  dudit  procès- verbal,  qui  sera  adressé  sur-le-champ  au  secrétaire  d'État 
ayant  le  département  de  la  guerre,  et  à  l'intendant  du  département,  le  procès  sera  fait 
ertraordinaîrément  par  l'intendant  audit  apothicaire,  lequel  audit  cas  de  conviction  et 
suivant  l'exigence  du  cas,  sera  condamné  à  une  amende  arbitraire,  applicable  moitié  au 
dénonciateur,  moitié  à  l'hôpital  du  lieu,  ou  le  plus  prochain,  môme  en  une  peine  corporelle 
s^il  y  échoit. 

III.  Enjoint  Sa  Majesté  au  commissaire  des  guerres,  en  cas  de  soupçon  de  sa  part,  ou  en 
cas  de  plainte  que  les  drogues  et  médicaments  de  l'apothicairerie  soient  de  mauvaise  qua- 
lité, de  se  transporter  à  ladite  apothicairerie,  sans  le  médecin  ni  le  chirurgien-major,  mais 
u&ïAé  d'experts  qu'il  appellera  à  cet  effet,  pour,  sur  l'avis  desdits  experts,  faire  jeter  à  la 
rivière  ou  mettre  hors  d'état  de  servir  ce  qui  se  trouvera  dans  le  cas  de  devoir  être  rejeté  ; 
dont  et  de  quoi  ledit  commissaire  dressera  procès-verbal  signé  desdits  experts,  pour  sur 
ledit  procès-verbal,  adressé  au  secrétaire  d'Etat  ayant  le  département  de  la  guerre,  et  à 
l'intendant  du  département,  être  prononcé  par  ledit  intendant  contre  l'entrepreneur  une 
tmende  qu'il  avisera,  même  être  procédé  au  procès  extraordinaire  de  l'apothicaire,  en  cas 
({u'ilse  trouve  de  fausses  drogues,  conformément  à  l'article  Vllf  ci-dessus. 

Lc.règlement  n'était  du  reste  pas  moins  sévère  à  l'égard  des  chirurgiens  ou 
garçons  (élèves)  qui  se  seraient  rendus  coupables  d'actes  répréhensibles.  C'est 
ainsi  que,  au  titre  XXIX,  nous  trouvons  : 

TH.  Tout  chirurgien  qui  sera  convaincu  d'avoir  retranché  ou  fait  retrancher  quelque 
àose  de  la  portion  d'un  malade  ou  blessé  pour  en  augmenter  la  sienne  {iU  étaient  nourris 
àtkôpitat),  sera  condamné  pour  la  première  fois  en  dix  livres  d'amende,  et  pour  la  se- 
conde sera  chassé  de  l'hôpital  sans  espérance  d'y  pouvoir  rentrer,  ni  dans  aucun  autre  de 
ceux  du  Roy. 

VIlI.  Les  garçons  chirurgiens  qui  auront  vendu  des  aliments  aux  malades  ou  blessés  se- 
ront mis  sur-le-champ  en  prison  et  condamnés  en  dix  livres  d'amende,  et,  en  cas  de  réci- 
dive, seront  chassés  de  l'Iièpital. 

Tout  garçon  chirurgien  qui  sera  sorti  de  l'hôpital  sans  permission,  ou  qui,  en  étant  sorti 
iTec  permission,  y  rentrera  ivre,  sera  mis  sur-le-champ  en  prison,  et  condamné  en  quatre 
livres  d'amende  pour  la  première  fois,  et,  en  cas  de  récidive,  sera  chassé  de  l'hôpital. 

U.  Tout  garçon  chirurgien  convaincu  de  vol,  friponnerie  ou  malversation,  sera  châtié 
sérèrement  pour  l'exemple,  et  moine  livré  à  la  justice,  si  le  cas  le  requiert. 

I.  Les  gages  de  chaque  garçon  chirurgien,  indépendamment  de  la  nourriture,  seront  et 
demeureront  fixés  à  raison  de  quinze  livres  par  mois. 

On  s'accorde  généralement  à  regarder  le  règlement  de  1747  comine  relati- 
vement remarquable,  sans  faire  attention  (juc  toute  la  partie  médicale  est  em- 
prantée  au  règlement  de  1718;  la  partie  administrative  n'a  d'autre  mérite  qu'une 
plus  grande  sévétîté,  nécessaire  sans  doute,  mais  insufTisante  cependant  pour 
mériter  à  ce  règlement  les  éloges  dont  on  Ta  comblé. 

Ce  fut  sur  les  bases  de  cette  réglementation  que  l'on  organisa  le  service  de 

saaiéà  l'armée  pendant  la  guerre  de  Scpt-Àns,   terminée  en  1765.   I^es  hôpi- 

Uux  français,  établis  en  Allemagne,  y  excitèrent  une  assez  grande  admiration 

pour  que  nos  eimemis  même  aient  cherché  à  les  imiter.  Néanmoins  leur  fonction- 

oeiDent  présentait  des  vices  réels;  au  point  de  vue  médical,  le  pcrsoimcl  était 

Wucoup  trop  restreint,  et,  au  point  de  vue  administratif,  il  existait  un  désordre 

'^profond,  par  suite  de  l'absence  d'unité,  les  hôpitaux  de  première  ligne  et 

'^ ambulances  étant  administrés  au  compte  du  roy,  ceux  de  seconde  ligne,  au 

^pte  des  entrepreneurs.  La  paix  faite,  on  sentit  bien  la  nécessité  d'améliorer 

I ensemble  du  service  et  notamment  l'instruction  des  médecins.  Ce  fut  donc  pour 
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propager  les  connaissances  relatives  à  l'hygiène  des  troupes  et  aux  maladies  qui 
affectent  le  plus  communément  le  soldat  que  Richard  de  Uaulc-Sierk,  inspecteur 
général  des  hôpitaux,  proposa  au  gouvernement  de  le  charger  de  la  rédaction  d'un 
ouvrage  spécial  de  médecine  militaire.  Le  premier  volume  parut  en  1766,  sous  le 
titre  de  Recueil  d'observations  de  médecine  des  hôpitaux  militaires;  le  second  ne 
parut  que  six  ans  plus  tard,  en  1 772  ;  cet  ouvrage  s'est  continué  jusqu'à  nos  joun 
avec  des  vicissitudes  diverses,  changeant  parfois  de  nom,  mais  conservant  tou- 
jours son  même  esprit  d'application  des  sciences  médicales  aux  choses  de  l'arma. 
Il  est  devenu  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  phar- 
macie militaire,  publiés  sous  la  direction  du  conseil  de  santé  des  années. 
Certes  tous  les  articles  qui  s'y  trouvent  sont  loin  d'avoir  un  ég.-il  mérite,  mais 
telle  qu'elle  est,  cette  collection  est  cependant  riche  d'enseignements  de  tous 
genres,  et  constitue  la  principale  source  où  l'on  puisse  rencontrer  des  documaits 
sur  l'histoire  médicale  des  armées  françaises. 

A  partir  de  1747  jusqu'en  1792,  règne  dans  le  service  sanitaire  des  armées, 
une  période  singulièrement  troublée  parla  lutte  sans  cesse  renaissante  des  chirur- 
giens avec  les  médecins,  des  uns  et  des  autres  contre  les  commissaires  des 
guerres  ;  aussi  les  ordonnances  se  succèdent-elles  à  courte  échéance,  se  contre- 
disant parfois  du  tout  au  tout. 

Une  ordonnance  du  4  août  1772  prescrit  la  création  d'une  commission  de 
santé,  ayant  la  direction  absolue  du  service  médical  au\  armées.  Cette  com- 
mission devait  être  composée  d'un  inspecteur  général,  de  cinq  médecins  inspec- 
teurs et  de  deux  cliirurgiens  inspecteurs.  L'inspecteur  général  résidait  conti- 
nuellement à  Paris  et  centralisait  le  service  ;  les  cinq  médecins  inspecteurs 
avaient  chacun  leur  arrondissement  auquel  ils  étaient  attachés  d'une  façon 
permanente,  mais  en  résidant  cependant  en  principe  à  Paris  ;  les  chirurgiens 
inspecteurs  n'inspectaient  point  d'arrondissements,  mais  ils  avaient  charge  de 
recevoir  les  mémoires  et  les  états  relatifs  à  la  chirurgie,  de  présenter  les  chirur- 
giens des  hôpitaux  et  du  corps  de  trou))e,  de  faire  des  r^^pporls  sur  les  remèdes 
nouveaux  proposés  pour  les  affections  chirurgicales. 

Cette  organisation  toute  incomplète  qu'elle  élait,  constituait  cependant  uo 
progrès  considérable  ;  mais  battue  en  brèche  par  les  chirurgiens  et  le  commissariat 
des  guerres,  elle  succomba  bientôt.  Une  ordonnance  du  17  août  1774  supprima 
la  commission  permanente,  envoya  les  médecins  inspecteurs  résider  dans  leurs 
arrondissements  respectifs  et  prescrivit  d'en  revenir  du  resle  à  l'exécution  [de 
l'ordonnance  de  1 747. 

L'année  suivante,  un  règlement  ordonna  la  formation  d'amphithéâtres  dans  les 
hôpitaux  de  Metz,  Lille  et  Strasbourg  ;  ce  fiit  l'origine  véritable  des  Écoles  do 
service  de  s.mté  militaire,  car  jusqu'alors  le  recrutement  s'était  opéré  d'une  façon 
fort  irrégulière.  Priniitiveinenl,  les  mestres-de-camp  ou  colonels  choisissaient  leurs 
chirurgiens-majors  et  les  présentaient  à  l'acceptation  du  secrétaire  d'État  delà 
guerre;  plus  t^rd  cette  acceptation  fut  soumise  à  la  justilication  de  connaissances 
suffisantes,  vériliécs  par  le  premier  médecin  du  roi.  A  partir  de  i  708,  les  médecins- 
majors  des  hôpitaux  eurent  la  charge  de  procéder  à  rexamen  que  durent  subir 
les  médecins  placés  sous  leurs  ordres  ;  quant  aux  apothicaires,  ils  lurent  choisis 
par  Tentreprencur  de  Thôpitiil,  dont  ils  étaient  par  conséquent  les  agents,  mais 
après  acceptation  du  médecin  de  l'hôpital  devant  leciuel  ils  devaient  justifier  de 
leurs  connaissances. 

Lorsqu'on  1772  fut  créée  la  commission  permanente,  les  chirurgiens  aides. 
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majors  désignés  par  les  mesires-de-camp  durent  subir  une  épreuve  devant  le 
médecin  inspecteur  de  leur  aiToudissement  ;  ils  n'étaient  présentés  au  secrétaire 
d'Êtât  qu'après  cette  probation  de  leur  savoir.  Les  chirurgiens-majors,  choisis 
parmi  les  plus  anciens  aides-majors,  purent  prétendre,  après  vingt  années  de 
senrice,  à  quitter  les  régiments  pour  entrer  au  service  des  hôpitaux,  mais  cette 
dernière  mesure  ne  fut  prise  que  par  ordonnance  du  2  mai  1781,  elle  est  donc 
postérieure  à  Torganisation  des  amphilhcâtres  en  1775,  organisation  dont  nous 
croyons  devoir  reproduire  quelques  paragraphes,  en  en  excluant  les  parties  les 
moins  importantes. 

Kèglemeift  fait  par  ordre  du  Roy,  pour  établir  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Strasbourg, 
Metz  fi  lÀlle  des  amphilhiâires  destinés  à  former  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  pfiar- 
macie  des  officiers  de  santé  pour  le  service  des  hôpitaux  militaires  du  Royaume  et  des 
armées.  22  décembre  1775.  [Extrait.) 

Article  I«» 

n.  Indépendamment  des  médecins  employés  avec  appointements  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires, Sa  Majesté  admet  dans  chacun  des  trois  hôpitaux  où  les  amphithéâtres  seront  établis 
qoatre  médecins  surnuméraires  sans  appointements  ;  ils  seront  obligés  d'assister  ù  tous  les 
cours  <}ui  se  feront  dans  lesdits  hôpitaux,  aux  opérations  et  aux  ouvertures  de  cadavre,  de 
soivre  les  médecins  et  chirurgiens-majors  dans  leurs  visites,  ils  seront  subordonnés  à  la 
poliœ  des  intendants  du  déparlement,  des  commissaires  des  guerres,  des  médecins  inspec- 
teurs et  des  médecins  de  ces  trois  hôpitaux 

m.  On  fera  choix  d'un  démonstrateur,  d'une  capacité  reconnue,  pour  chacun  des  trois 
amphithéâtres;  il  aura  le  titre  d'aide-major,  disséqueur  et  dénionstraieui^  aux  appointemens 
.  dofioi,  fixés  à  quatre  cens  livres,  outre  les  gagos  du  premier  garçon,  dont  il  tiendra  lieu 
aox entrepreneurs,  en  remplissant  les  mêmes  fonctions  des  autres  garçons  chirurgiens. 

IV.  Il  sera  accordé  en  sus  cent  livres  pour  l'entretien  des  pièces  anatomiques  et  autres 
frais  d'amphithéâtre,  dont  il  rendra  compte  de  l'emploi  dans  un  état  visé  du  commissaire 
des  guerres  et  du  médecin  inspecteur. 

V.  A  mesure  que  les  chirurgiens-aidcs-majoi^,  actuellement  établis  dans  ces  trois  hôpitaux, 
et  leurs  sunrivanciers,  viendront  û  mourir  ou  se  retireront,  leur  place  demeurera  sup- 
primée, et  Taide-major  démonstrateur  en  remplira  les  fonctions,  à  raison  du  traitement 
réglé  ci-dessus. 

?I.  Aucun  élève  en  chirurgie  ne  pourra  être  admis  à  suivre,  comme  surnuméraire,  les 
naïades  ou  blessés,  ni  les  cours  qui  se  feront,  qu'il  n'ait  fait  au  moins  deux  années  d'appren- 
tissage chez  un  maitre-chirurgien,  dont  il  apportera  un  certificat  authentique  ;  il  sera  exa»^ 
BÛDé  par  le  médecin  inspecteur  ou  à  son  défaut  par  le  premigr  médecin  ou  chirurgien- 
nutior  et  reçu  à  l'hôpital  avec  l'agrément  du  commissaire  des  guerres. 

ni.  Lorsqu'il  vaquera  une  place  de  garçon-chirurgien,  il  sera  convoqué  au  concours  en 
présence  de  l'intendant,  lorsqu'il  le  jugera  à  propos,  du  commissaire  des  guerres,  du  mé- 
dedn-inspecteur  qui  résidera  dans  la  province,  du  médecin,  chirurgien-major  et  aide-major; 
h  préférence  sera  donnée  à  l'ancien,  à  mérite  éi;al,  mais  toujours  au  plus  capable  ;  par  ce 
moyen  on  évitera  la  faveur  et  la  brigue,  on  fera  germer  l'émulation  et  les  talents,  qui  seuls 
procureront  les  places. 

Vin.  Il  ne  sera  admis  que  quatre  chirurgiens  surnuméraires  externes  dans  les  hôpitaux 
de  Strasbourg,  de  Metz  et  de  Lille;  ils  seront  tenus  de  taire  le  service  sans  appointements 
m  nourriture  au  compte  du  Itoy,  lorsque  le  nombre  des  malades,  blessés  et  véroles  ne  sera 
pas sulfisant  pour  les  employer;  le  nombre  des  chirurgiens  employés  sera  du  reste  propor- 
tionné au  nombre  des  malades,  relativement  au  nombre  des  fixations  portées  par  les  luar- 
àés  actuels  ;  ils  ne  pourront  servir  en  cette  quaUté  que  pendant  l'espace  de  six  années, 
ïprèi  lequel  temps  ils  chercheront  à  se  pourvoir  dans  les  villes  et  bourgs  du  royaum;;  et 
^  les  régimens,  et  seront  placés  de  préférence  dans  les  armées  et  duiis  le»  hôpitaux  de 
nmérieur  du  royaume,  en  qualité  de  major  ou  aide-major. 

IX.  Tous  les  chirurgiens,  employés  surnuméraires  seront  astreints  d'assister  régulièrement 
vuleçons  et  aux  démonstrations  qui  se  feront  pendant  l'hiver  et  Tété;  le  médecin-inspec- 
l«Qr,  les  médecins  et  le  chirurgien-major  assisteront  régulièrement,  autant  qu'ils  le  pour- 
'Wit,  aux  leçons,  afin  de  s'assurer  de  la  régularité  et  de  la  bonté  des  instructions,  de  l'assi- 
dûtéet  de  la  docilité  des  médecins,  chirurgiens  et  apothicaires. 

X.  Le  chirurgien  aide-major,  disséqueur  et  démonstrateur,  fera  chaque  année  un  cours 
^plet  d'anatomie  pendant  l'hiver;  ce  cours  commencera  le  i"  octobre  par  l'ostéologie 
^  et  fraîche  ;  il  fera  de  suite  et  successivement  la  myologie,  la  splanchnologie,  l'angiologie 
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et  la  névrologie  ;  après  le  cours  d'anatomîe,  il  en  fera  un  d'opérations,  coqjoUitement  avec 
le  chirurgien-major. 

Le  1"  juin  suivant,  il  commencera  chaque  année  un  cours  de  principes  de  chirurgie,  qd 
sera  suivi  pondant  l'été  d'un  cours  de  bandages. 

II.  La  première  année,  les  chirurgiens  surnuméraires  étudieront  et  s'appliqueront  ph» 
particulièrement  à  Tosléologie  sèclie  et  fraîche,  et  à  la  miologie  ;  pendant  l'été  suivant  ils 
étudieront  les  principes  de  chirurgie  et  les  bandages. 

La  seconde  année,  ils  feront  une  étude  particulière  de  la  splanchnologîe,  de  Tangiologie, 
et  des  opérations  pendant  l'hiver,  et  repasseront  pendant  Tété  les  principes  de  chirurgie  et 
les  bandages. 

La  troisième  année,  ils  répéicront  les  parties  de  l'anatomie  précédente,  et  y  ajouteront  h 
ncvTologie;  vers  le  printemps,  ils  s'appliqueront  spécialement  aux  opérations,  qu'on  tara 
soin  de  leur  rendre  familières,  en  les  faisant  opérer  eux-mêmes  ;  ils  employeront  Tété  de 
cette  troisième  année  à  faire  une  élude  appliquée  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 

XII.  Pendant  toute  l'année,  les  chirurgiens  qui  ne  seront  pas  de  service  assisteront  à  11 
prépara: ion  des  remèdes  dans  la  pharmacie  et  à  leur  distribution  dans  les  salles. 

L'apothicaire-major,  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  fera  en  leur  présence  les 
principales  opérations  chimiques  et  galcniqnes,  et  leur  en  expliquera  les  manipulations. 

L'apothicaire-mujor  fera  encore  chaque  année  un  cours  de  plantes  usuelles,  auq[uel  Coqs 
les  médecins,  chirurgiens  et  apothicaires,  seront  obligés  d'assister. 

XIII.  Conformément  au  titre  vu,  article  l*'  de  l'ordonnance  du  i"  janvier  1747,  les  mé- 
decins, chaque  année,  feront  un  cours  de  physiologie  et  de  pathologie,  et  en  même  temps 
un  cours  de  pratique  et  clinique  des  principales  maladies  qui  régnent  parmi  les  troupes 
dans  les  armées  et  les  garnisons,  auquel  ils  joindront  une  explication  et  une  application  du 
formulaire  des  hôpitaux  ;  ils  auront  soin  en  môme  temps  de  faire  connaître  les  rapports  da 
genre  de  vie  des  soldats,  de  leurs  travaux  et  de  leur  régime,  et  le  cliirm^gien -major  on 
tours  de  maladies  vénériennes. 

XIV.  Afin  d'assujettir  davantage  tous  les  cliirurgiens  employés  et  surnuméraires,  à  l'étude, 
exciter  leur  émulation  et  assurer  leurs  progrès,  il  sera  fait  chaque  année  un  examen  général 
au  commencement  du  mois  de  mai,  et  l'examen  comprendra  matière  des  cours  qui  auront 
été  faits  pendant  l'hiver,  la  convocation  du  jour  sera  faite  par  le  médecin-inspecteur  qui 
présidera  l'examen. 

XV.  A  ras>emb)ée  du  1*'  du  mois  de  juin  suivant,  en  présence  de  l'intendant,  s'il  peut  s'y 
trouver,  sinon  du  commissaire  des  guerres  par  lui  chargé  de  la  police  de  l'hôpital,  le  mé- 
decin-inspecteur, conjointement  avec  les  autres  examinateurs,  tous  les  chirurgiens  assemblés, 
en  nommera  deux  qui  seront  les  plus  distingués  dans  l'examen  précédent,  ayant  en  même 
temps  égard  au  service  et  aux  mœurs  pour  leur  être  distribué  à  chacun  un  prix  de  la  valeur 
de  cinquante  livres,  qui  consistera  en  livres  relatifs  à  la  profession. 

XVI.  Sa  Najesté,  pour  augmenter  l'exactitude  et  le  zèle  des  apothicaires  en  dief  des  trois 
hôpitaux  où  les  amphiihéàtres  seront  établis,  veut  bien  leur  accorder  une  commission  d'apo- 
thicaire-major, signée  de  l'intendant  du  département,  avec  quatre  cens  livres  d'appointemens; 
indépendamment  de  ces  quatre  cens  livres,  ils  toucheront  de  l'entrepreneur  les  gages  de 
premier  garçon-apothicaire,  dont  ils  lui  tiendront  lieu.  * 

Créés  à  la  fin  de  1775,  les  ampliiihéàlrcs  ne  devaient  point  tarder  à  être  de 
nouveau  modifies;  des  ordonnances  du  26  lévrier  1777  et  du  2  mai  1781  retraii- 
chèrent  certaines  parties  de  l'organisation,  en  ajoutèrent  d'autres  notamment 
radjonction  des  hôpitaux  de  Brest  et  de  Toulon  aux  trois  premiers  désignés,  Metz, 
Lille  et  Strasbourg.  Pendant  cet  intervalle,  il  est  vrai,  une  ordonnance  du 
1"  janvier  1780  les  avait  tous  également  supprimés,  comme  entraînant  à  des 
dépenses  suj  erflues.  On  s'étonne  aujourd'hui,  à  juste  litre,  du  désarroi  si  pro- 
noncé que  présente  la  législation  du  service  de  santé  dans  d'aussi  courts  espaces 
de  temps,  et  l'on  se  demande  comment  il  ne  se  trouvait  point  un  homme  dont 
l'autorité  fut  assez  universellement  acceptée  pour  imposer  une  réglementation 
plus  méthodique.  Les  motifs  de  cette  situation  sont  nombreux  ;  tout  d'abord  à 
la  fin  du  dix-huitième  siècle,  la  profession  médicale  était  encore  peu  assise» 
l'enseignement  peu  réglementé,  et  notre  législation  tout  entière  portait  un  sin- 
gulier cachet  de  désordre  et  d'illogisme  ;  celle  du  service  de  santé  militaire  ne 
faisait  point  exception  5  cette  règle. 
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Une  autre  cause  de  ce  manque  absolu  de  système  réside  dans  la  lutte  conti- 
nuelle existmt  entre  les  médecins  et  chirurgiens,  membres  d'un  même  corps, 
concourant  au  même  but,  mais  ne  voulant  à  aucun  prix  se  fondre  ni  acce[)ter 
Tautoritt  des  membres  de  Tautre  profession;  nul  doute  que  ces  divisions  intes- 
tines furent  en  grande  partie  cause  de  Tingérencc  de  plus  en  plus  marquée  du 
commissariat  des  guerres  et  des  intendants  provinciaux  dans  l'exécution  du 
service  de  santé,  ingéreuce  qui,  déjà  dans  l'ordonnance  de  1775,  les  amenait  à 
prendre  part  aux  concours  ouverts  dans  les  amphithéâtres  de  médecine. 

Ces  derniers  fonctionnèrent  tant  bien  que  mal  et  avec  de  singulières  vicissi- 
tudes de  1781  à  1788;  mais  ils  trouvèrent  grâce  devant  l'ordonnance  rendue 
le  20  juillet  de  cette  même  année,  qui  supprima  les  hôpitaux  militaires  existant 
depuis  1747,  pour  créer  des  hôpitaux  régiraentaires.  Cette  création,  que  quelques 
bons  esprits  ont  de  tous  temps  voulu  voir  reprendre,  et  aujourd'hui  plus  encore  que 
jamais,  mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants.  L'ordoimance  qui  a  trait  à  ce 
nouvel  ordre  de  choses,  était  complétée  par  une  série  de  règlements  et  d'instruc- 
tions montrant  la  précision  avec  laquelle  on  voulut  procéder  à  cette  époque. 

Tout  d'abord,  un  règlement  du  16  mai  1788  avait  confié  l'administration  des 
hôpitaux  militaires  à  un  Direcloire,  dans  lequel  figurait  l'élément  médical,  et 
assisté  d'un  Conseil  de  santé  ayant  rôle  consultatif.  Voici  les  principaux  articles 
de  ce  règlement. 

hèglemeni  du  18  mai  1788,  relatif  à  la  création  d'un  Directoire  des  hôpitaux  militaires. 

{Extrait) 

Sa  Majesté,  ayant  de  l'avis  du  Conseil  de  la  guerre  reconnu  combien  il  étpit  avantageux 
tiutpour  l'économie  de  ses  finances  que  pour  le  bien  de  ^es  troupes  de  cbanger  la  forme 
tctoeile  de  l'administration  des  hôpitaux  militaires  de  son  royaume  et  celle  de  leur  service, 
s'est  déterminée  à  confier  tous  les  détails  qui  y  sont  relatifs  à  deux  commissions  séparées  ; 
l'une  sous  le  nom  de  Directoire  des  l^ôpitaux  militaires^  sera  chargée  de  toute  la  partie 
executive  de  l'administration,  l'autre  sous  le  nom  de  Conseil  de  santé,  sera  chargée  de  1b 
partie  consultative  pour  tout  ce  qui  pourra  être  relatif  à  l'objet  médical,  de  manière  qu'a- 
gissant séparément  en  ce  qui  les  concerne,  ces  deux  commissions  puissent  au  besoin  réunir 
leurs  lumières  et  leurs  soins  dans  les  objets  qui  leur  sont  communs. 

TiTiK  PREMiEB.  —  Du  Directoire  des  hôpitaux  militaires.  —  I.  Le  Directoire  des  hôpitaux 
iDiliiaires  sera  composé  de  deux  membres  toujoui's  choisis  parmi  les  anciens  médecins  ou 
chirurgiens  des  armées  distingués  par  leurs  connaissances  dans  leur  art  et  dans  la  partie 
sdmini^trative  de  ces  hôpitaux  '.  d'un  commissaire  des  guerres  ;  de  deux  ofticiers  généraux, 
membres  du  Conseil  de  la  guerre,  choisis  par  ledit  Conseil.  Ces  deux  ofiiciei-s  généraux 
présideront  le  directoire  et  rendront  compte  de  toutes  les  opérations,  tant  au  secrétaire 
4'tlat  ayant  le  département  de  la  guerre  qu'au  Conseil. 

11.  Des  deux  médecins  et  chirurgiens,  le  premier  féru  fonction  de  rapporteur  du  Directoire 
el  son  travail  étant  nécessairement  lié  aux  objets  do  consultation  à  soumi  ttre  au  Conseil  de 
sauté,  il  remplira  les  mêmes  fonctions  dans  ce  Conseil.  En  son  absence,  il  sera  suppléé 
dans  cette  double  fonction  par  le  second  membre,  sous  le  nom  de  vice-rapporteur. 

m.  Le  rapporteur  du  Directoire  y  rapportera  les  délibérutions  du  conseil  de  santé,  et  il 
omettra  sous  les  yeux  dudit  Conseil  tous  les  objets  sur  lesquels  le  Directoire  voudra  avoir  son 
iTis. 

VI.  Le  commissaire  des  guerres  sera  chargé,  sous  les  ordres  des  officiers  généraux,  com- 
Btittfires  du  conseil,  de  la  correspondance  relative  à  l'administration,  il  tiendra  à  cet  effet 
Ions  les  registres  nécessaires. 

Le  commissaire  des  guerres  sera  pareillement  chargé,  sous  la  révision  du  directoire,  de  la 
^^cation  et  examen  de  ious  les  comptes  et  des  états  de  dépenses,  de  quelque  espèce  qu'elles 
^^if  relativement  à  l'administration  desdits  hôpitaux,  pour  lesdits  comptes  et  états  ayant 
^arrêtés  et  visés  par  le  Directoire,  être  ensuite  envoyés  au  conseil  de  la  guerre  avec  les 
observations  dont  le  Directoire  les  jugera  susceptibles. 

TiTtE  SECOND.  Du  ConscU  de  santé.  —  l.  Le  Conseil  de  santé  sera  composé  de  huit  mem- 
bres îxi  activité  et  de  quatre  membres  honoraires  tous  médecins  et  chirurgiens  choisis  paimi 
^^x  qui  se  seront  distingués  dans  leur  art,  et  particulièrement  dans  le  service  des  hôpitaux. 
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Les  fonctions  du  Conseil  de  santé  auront  pour  objet  toutes  les  parties  de  l'art  de  guérir  qui 
peuvent  avoir  rapport  aux  hôpitaux  militaires. 

Il  sera  chargé  d'éciaircr  l'administration  sur  les  moyens  de  perfectionner  l'instruction  d« 
ofiQcicrs  de  santé  à  placer  dans  Ict'dits  hôpitaux  ou  à  attacher  aux  régiments,  et  sur  Tavan- 
cément  de  ceux  qui  y  sont  employés. 

Il  proposera  les  moyens  qu'il  jugera  les  plus  convenables  à  l'amélioration  du  service  et 
santé,  et  les  plus  propres  à  étendre  les  progrès  de  l'art. 

Lorsque  la  présence  de  l'un  ou  de  plusieurs  de  ses  membres  sera  jugée  nécessaire,  pu 
le  Directoire  des  hôpitaux  militaires,  soit  pour  la  visite  des  hôpitaux  de  Sa  llajesté,  soil 
pour  y  porter,  des  lumières,  le  Conseil  de  santé  sera  chargé  de  proposer,  sur  la  demande 
qui  lui  en  sera  faite  par  le  Directoire,  celui  ou  ceux  de  ses  membres  qu'il  jugera  le  ploi 
propres  à  remplir  l'objet  indiqué. 

IV.  Sa  Majesté  ayant  jugé  nécessaire,  par  la  connexion  des  objets,  en  même  temps  que 
pour  simplifier  et  pour  accélérer  le  travail,  de  réunir,  par  l'article  2  du  litre  préeédeiUi 
dans  la  môme  personne  les  fonctions  de  rapporteur  des  deux  commissions»  ledit  rappor- 
teur présentera  au  Conseil  de  santé  les  différents  objets  qu'il  aura  été  chargé  par  le  Direc- 
toire de  lui  communiquer,  et  il  rapportera  à  ce  dernier  ce  qui  aura  été  délibéré  audit 
Conseil. 

X.  En  cas  de  vacance  d'une  place  de  membre  du  Conseil  de  santé,  soit  honoraire,  soit  eu 
activité,  il  sera  procédé  dans  l'une  des  séances  qui  se  tiendront  dans  l'espace  d'un  mois  an 
plus  au  choix  de  trois  sujets  à  présenter  au  directeur  des  hôpitaux  militai^^es  à  Y^ttei  de  le 
mettre  à  portée  de  les  proposer  au  secrétaire  d'£tat  de  la  guerre  et  au  Conseil. 

On  voit,  d'après  ces  articles,  qu'un  progrès  considérable  était  accompli 
la  direction  du  service  appartenait  à  la  fois  au  commandement  militaire  et  à 
rélément  médical  réunis;  Tadministration  y  figurait  également  pour  une  part, 
enfin  un  conseil  absolument  compétent  avait  charge  des  choses  purement  médi- 
<^es.  Certes,  il  n'est  pas  avantageux,  dans  les  afîaires  militaires,  de  donner U 
direction  d'un  service  à  un  conseil,  c'est-à-dire  à  un  ensemble  de  personnes 
pouvant  avoir,  sur  une  même  question,  des  idées  totalement  divergentes  ,  mais, 
en  dehors  de  ce  fait,  le  règlement  du  18  mai  1 788  contient  des  dispositions 
réellement  pralitpies,  qu'il  importe  de  retenir. 

La  direction  générale  du  service  ttant  ainsi  réglée,  on  organisa  le  fonctionne- 
ment sur  les  bases  suivantes. 

Ordonnance  du  20  juillet  1788  (Extrait). 

Titre  prbmif.r.  —  De  la  suppression  et  du  remplacement  de  V administration  actuelle  da 
hôpitaux  militaires.  —  LA  dater  dut*'  du  mois  de  janvier  prochain,  l'ancienne  adminia- 
tration  des  hôpitaux  militaires  sera  et  demeurera  supprimée. 

II  à  VI.  (Héglementation  pour  la  suppression  des  marchés  déjà  passés,  etc..) 

VII.  Veut  Sa  Majei^té  qu'à  la  place  des  anciens  hôpitaux  destinés  à  ses  troupes,  il  en  soit  éta- 
bli et  mis  sur  pied  deux  classes  pour  les  suppléer  sans  interruption,  la  première  d'hôpitaux 
créés  à  la  suite  des  régiments  sous  le  nom  d'hôpitaux  régiment  aires,  la  seconde  sous  le 
nom  ô'hô/tilaux  auxiliaires,  consistant  en  cinq  grands  hôpitaux  placés  à  Metz,  Lille,  Stras- 
bourg, Toulon  et  Brest  et  trois  autres  inférieurs  à  établir  à  Caen,  Saint-Brieuc  et  Saint- 
Jean  d'Angêly. 

TiTRK  SECOND. —  Uc  V administration  des  hôpitaux  régimetdaires. —  I.  A  dater  du  !•' jan- 
vier prochain,  le  conseil  d'administration  de  chaque  régiment,  sera  chargé  de  tous  les  dé- 
tails relatifs  au  traitement  de  ses  malades. 

IL  Pour  acquitter  les  dépenses  de  cette  nouvelle  administration,  il  sera  payé  en  temps  de 
paix  à  chaque  régiment,  sur  les  fonds  de  la  guerre,  une  somme  par  an  de  9  livres  par 
homme  au  complet.  Ladite  somme,  sous  le  nom  de  masse  des  hôpitaux,  sera  versée  par 
sixième  tous  les  deux  mois  dans  la  caisse  du  régiment,  pour,  sous  les  ordres  du  conseil  d'ad- 
ministration, être  employée  suivant  le  besoin. 

lY.  Dans  les  garnisons  où  il  n'y  aura  point  d'hôpitaux  auxiliaires,  chaque  régiment  en 
aura  un  qui  lui  sera  particulier,  sous  la  direction  et  la  surveillance  du  conseil  d'adrainis— 
tration. 

V.  Permet  Sa  Majesté  aux  régiments  en  garnison  dans  les  lieux  où  les  hôpitaux  de  charitâ 
sont  assez  vastes  pour  que  le  service  des  soldats  malades  y  puisse  être  séparé  de  celui  défi 
pauvres,  de  traiter  avec  les  administrations  desdits  hôpitaux  pour  le  prix  de  la  subsistance  9 


MILITAIRE  (sBRvicB  de  SAiiTi).  91 

des  Imniitures  et  da  serrioe  personnel  des  malades,  sous  la  condition  que  la  direction  et  la 
surfeiUance  du  seirice  resteront  au  conseil  d'administration  des  régiments  ;  que  le  régime 
y  sera  réglé  comme  dans  les  autres  hôpitaux  militaires,  et  que  les  malades  y  seront  traités 
par  leurs  officiers  de  santé  exclusivement. 

TI.  Les  hôpitaux  désignés  dans  l'article  ci-dessus  et  ceux  étahlis  dans  chaque  régiment 
seront  compris  dans  la  même  classe  et  sous  la  même  dénomination.  (Abrégé.) 

TIL  Entend  Sa  llajeté  que  les  soldats  attaqués  d'indisposition  et  de  maux  légers  reçoivent 
dans  leurs  quartiers  tous  les  secours  nécessaires,  et  elle  défend  de  les  envoyer  et  de  les  re- 
oeroir  dans  les  hôpitaux. 

n.  Les  chirurgiens-majors  des  régiments  seront  chargés  du  traitement  des  malades  qui 
resteront  &  leur  corps  ou  qui  seront  placés  dans  les  hôpitaux  régimentaircs.  (Abrégé.) 

U.  Il  y  aura  dans  chaque  régiment  un  chinirgien-aide-major  aux  appointements  de 
7^  livres  par  an,  deux  élèves  chirurgiens  par  bataillon  d'infanterie  et  par  régiment  de  ca- 
valerie, dragons  et  autres  troupes  à  cheval.  Lesdits  élèves  chirurgiens  recevront,  outre  l'ha- 
billement,  une  solde  de  250  livres  par  an  chacun,  payable,  ainsi  que  les  appointements  du 
chirurgien-aide-major,  sur  la  masse  susdite. 

UV.  Usera  accordé  par  Sa  Blajesté,  chaque  année,  quarante  prix  divisés  en  quatre  classes 
savoir  :  de  500,  400,  300  et  200  livres  en  faveur  des  chirurgiens-majors  des  régiments  qui 
auront  eu  les  succès  les  plus  heureux,  prévenu  les  maladies  dans  les  chambrées,  fourni  les 
meilleures  mémoires  ou  entretenu  la  correspondance  la  plus  active  et  la  plus  utile,  tant  sur 
les  maladies  régnantes  que  sur  les  moyens  d'en  préserver  les  tro'jpes  ;  le  tout  d'après  l'avis 
da  Conseil  de  santé  et  sur  le  rapport  qui  en  ^era  fait  par  le  Directoire  au  secrétariat  d'État 
de  la  guerre. 

Teot  Sa  Miûefttéque  la  distribution  des  prix  susdits  et  les  motifs  qui  les  auront  fait  obtenir 
reçoivent  une  publicité  authentique  par  la  voie  de  l'impression  et  que  ceux  des  ciiirurgiens- 
majors  qui  auront  obtenu  plusieurs  prix  acquièrent  des  droits  à  de  meilleures  retraites  et 
même  à  des  pensions. 

Tmu  ui.  De  V administration  des  hôpitaux  auxiliaires...*  lY.  Indépendamment  de  la 
destination  ci-dessus,  les  cinq  grands  hôpitaux  de  Metz,  Lille»  Strasbourg,  Brest  et  Toulon 
aoroot  pour  usage  spécial,  en  temps  de  guerre,  de  servir  d'entrepôts  pour  les  armées  et  d'hô- 
pitaux sédentaires  en  cas  de  besoin... 

HL  La  direction  desdits  hôpitaux  sera  confiée  à  un  conseil  d'administration  composé  du 
lieutenant  du  roi  et  du  major  de  la  place,  d'un  membre  du  conseil  d'administration  de 
chaque  régiment  de  la  garnison  au  choix  dudit  conreil,  et  du  commissaire  ordonnateur  des 
guerres  lequel,  en  cas  d'absence,  désignera  le  commissaire  des  guerres  qui  devra  le  rempla- 
cer. Entend  Sa  Majesté  que  les  commandants  des  provinces  ou  les  ofiiciers  généraux  em- 
ployés dans  les  divisions  puissent  présider  ledit  conseil  d'administration  lorsqu'ils  le  juge- 
ront à  propos.... 

IX.  La  gestion  de  ces  hôpitaux  sera  confiée  à  un  économe  choisi  par  le  directoire  des  hôpi- 
taux militaires;  ledit  économe  sera  chargé  de  faire  toutes  les  dépenses.  (Abrégé.) 

TiTiB  IV.  Des  hôpitaux  des  armées.  I.  —  L'intention  de  Sa  Majesté  étant  d, appliquer  à  la 
ooDstitution  des  hôpiUiux  des  camps  et  armées  les  mêmes  principes  qui  l'ont  dirigée  pour 
celle  des  hôpitaux  militaires  du  royaume,  elle  a  réglé  que  l'administration  des  premiers  se- 
rait à  l'avenir  toujours  composée  de  l'intendant  de  l'armée  de  trois  ofiiciers  de  lêtat-major, 
d'un  commissaire  ordonnateur,  d'un  régisseur  général,  d'un  trésorier,  d'un  premier  m^e- 
cinet  d*un  premier  chirurgien,  sous  la  présidence  d'un  lieutenant  général... 

XLIII  Les  hôpitaux  sédentaires,  placés  par  échelons  depuis  l'armée  jusqu'à  l'hôpital  mili- 
taire du  royaume  le  plus  voisin,  seront  établis,  d'après  les  ordres  du  général  de  l'armée, 
dans  les  emplacements  les  plus  vastes  et  les  plus  salubres.  Ils  seront  dirigés,  à  l'instar  de 
ceux  de  la  seconde  classe  du  royaume,  tant  pour  les  fournitures  que  pour  le  régime  et  le 
wrvice. 

XUY.  L'administration  desdits  hôpitaux  sédentaires  sera  confiée  au  commandant  et  au 
iQajor  de  la  place,  au  conseil  d'administration  du  régiment  qui  y  sera  en  quartier,  et  au 
^wunissaire  des  guerres  ;  dans  le  cas  où  il  n'y  aurait  ni  état-major,  ni  régiment  dans  la 
place,  l'administration  générale  des  hôpitaux  demanderoit  au  général  qu'il  y  fût  pourvu 
^  7  envoyant  deux  officiers  de  confiance  pour  tenir  lieu  d'administrateurs. 

LIV.  Les  régiments  en  quartiers  d'hiver  dans  des  lieux  éloignés  des  hôpitaux  sédentaires 
^^^^oaervés  auront  la  liberté  d'établir  une  infirmerie,  laquelle  sera  dirigée  à  l'instar  des  hôpi- 
'aux  militahres  de  la  première  classe. 

^^1...  Sa  Majesté  enteni  que,  conformément  aux  principes  qui  lui  ont  fait  adopter  le 
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plan  de  confier  aux  régiments  le  soin  et  l'administration  des  fonds  destinés  aux  traitements 
de  leurs  malades  dans  les  hôpitaux  du  royaume,  il  en  soit  de  même  pour  les  armées,  et 
que  le  prix  des  journées  des  malades  de  toute  espèce  y  reste,  comme  pour  les  hôpitaux  du 
royaume,  à  la  charge  desdits  régiments,  auxquels  elle  accorde  pour  cet  effet  annueUement 
18  livres  par  homme  au  complet. 

Différentes  instructions  furent  publiées,  quelques  semaines  après,  pour  régler 
les  détails  du  fonctionnement  ;  à  Tart.  ix  du  titre  XXIII  du  Règlement  sur  let 
détails  intérieurs  des  hôpitaux  du  1"  septembre  1788,  on  relève  ce  qui  suit  : 

((  Parmi  les  chirurgiens-majors  les  plus  distingués  dans  leur  art  et  par  leurs 
services,  il  en  sera  choisi  un  certain  nombre  aux(|uels  on  accordera  le  Utre  de 
chirurgiens-majors  de  division ^  pour,  en  celte  qualité,  être  chargés  dans  k 
besoin  de  fonctions  particulières  et  exécuter  les  ordres  qui  leur  seront  donnés  par 
le  Directoire  des  hôpitaux  militaires.  » 

C'était  là  un  grade ,  tout  au  moins  un  emploi  de  création  nouvelle  et  qui 
répondait  naturellement  à  Tendivisionnement  permanent  des  troupes,  organisé  i 
la  même  époque. 

Une  instruction  du  3 'août  1788  avait  été  adressée  aux  régiments,  nous  j 
prenons  le  paragraphe  suivant. 

Instruction  pour  tes  conseils  d* administration  des  régiments^  relativement  à  VétahUsie^ 

ment  de  leurs  hôpitaux.  —  Du  5  août  1788.  (Extrait.) 

L'établissement  des  hôpitaux  régimentaires  s'opérera  de  tiois  manières  : 

La  première,  en  faibant  usage  des  anciens  hôpitaux  militaires  qui  seront  vacants  au  1**  jan- 
vier, par  la  suppression  de  leur  administration  ; 

La  seconde,  en  traitant  avec  les  administrations  des  hôpitaux  de  charité,  et  en  faisant  da 
abonnements  avec  elles,  sous  les  conditions  prescrites  par  les  règlements  nouveaux  des  hô- 
pitaux militaires  ; 

La  troisième,  en  cas  que  les  deux  premiers  partis  ne  puissent  pas  avoir  lieu,  consiste 
à  établir  ledit  hôpital,  soit  dans  les  casernes,  si  le  local  le  permet,  soit  dans  le  voisinage  en 
luant  une  maison  pour  cet  effet. 

E.  Le  service  de  santé  militaire  sous  la  Révolution  et  V Empire;  1789 
à  1814.  Le  règlement  de  1788  venait  ù  peine  d*être  promulgué^  son  appli- 
cation était  à  peine  ébauchée,  que  déjà  commençait  cette  période  d^agitations 
et  de  troubles  qui  précéda  l'explosion  révolutionnaire.  Elle  nécessita  natu- 
rellement de  grands  mouvements  militaires,  des  déplacements  de  régiments, 
toutes  choses  peu  compatibles  avec  la  mise  en  œuvre  de  nouvelles  institutions. 
Du  reste,  Tédiûce  social  chancelaul  sur  sa  base,  les  esprits  étaient  en  proie  à 
rincertitude,  le  désordre  passait  des  idées  dans  les  choses  ;  aussi  ne  doit-on  pas 
s'étonner  si  la  nouvelle  organisation  du  service  de  santé  ne  fut  jamais  appliquée 
dans  son  ensemble.  Cela  seul  suffirait  pour  mettre  à  néant  toutes  les  récriminations 
que  Ton  éleva  contre  elle,  la  mode  étant  alors  de  trouver  tout  mauvais.  Le  règle- 
ment de  1788  fut  donc  attaqué  par  les  médecins  eux-mêmes,  par  le  commissariat 
des  guerres,  les  uns  et  les  autres  voyant  avec  peine  la  suprématie  et  l'ingéreoce 
du  commandement  dans  leur  service. 

Bientôt  il  fullut  cependant  faire  face  à  des  besoins  urgents,  la  France  subissait 
rinvasion  ;  Tesprit  national  déjà  surexcité  se  prononça  vivement  en  faveur  des 
hôpitaux  militaires,  et,  comme  en  1870-71,  on  vit  le  public  pounoir  avec 
empressement  ces  asiles  de  tout  ce  qui  pouvait  être  utile  aux  blessés,  et  porter 
dans  les  maisons  communes  des  dons  et  objets  matériels  à  destination  des  ambu- 
lances. L'Assemblée  nationale,  obéissant  à  cette  impulsion  venue  du  dehors,  renditi 
les  21  et  27  avril  1792,  un  décret  dont  nous  reproduisons  quelques  parties. 
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Décrei  de  VÂuemblée  nationale  en  date  de*  21  ei  27  avnl  1792.  (Extrait.) 

L'Assemblée  Datîooale,  considérant  qa'il  importe  de  former  promptement,  à  la  suite  des 
troupes  qui  doivent  camper  et  marcher  à  rennemi,  des  établissements  où  l'homme  de  guerre 
puisBe  trourer  dans  ses  maladies  les  secours  qu'il  a  droit  d'attendre  de  la  patrie,  décrète 
qull  y  a  urgence. 

L'Assemblée  nationale,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  son  comité  militaire  et  décrété 
l'orgeoee,  décrète  déÛnitiYement  ce  qui  suit  : 

AancLB  I*'.  Lors  des  rassemblements  des  troupes,  il  sera  établi  à  leur  suite  des  hôpitaux 
sédentaires  et  des  hôpitaux  ambulants,  où  les  militaires  de  tous  les  grades,  et  en  général 
tous  les  eitoyens  attachés  auxdites  troupes  pour  leur  service  et  leur  utilit(>,  seront  admis  et 
traités  aoi  frais  de  TÉtat,  lorsqu'ils  seront  malades  ou  blessés,  sous  la  seule  déduction  d'une 
Rteoue  qui  sera  réglée  ci-après. 

IL  Le  serrice  desdits  hôpitaux  ne  pourra  être  donné  en  entreprise  ;  il  sera  mis  en  régie 
au  compte  de  la  nation.  ^  . 

nr.  Le  pouvoir  eiécutif  fera  les  dispositions  convenables  pour  que  ces  établissements  ne 
liisseat  rien  à  désirer  pour  les  secours  à  donner  aux  malades,  la  sûreté  du  service  et  l'ordre 

à  établir  dans  les  dépenses  ;  il  rendra  compte  au  corps  législatif  des  mesures  qu'il  aura 

prises  en  conséquence. 

ly.  Les  retenues  à  exercer  pour  chaque  journée  de  malades  demeureront  fixées  ainsi  qu'il 

soit 

L'Assemblée  nationale  reconnaissait  du  reste  toute  Timportance  du  conseil 
de  santé  des  armées,  et  Tinvestit,  dès  le  début,  du  droit  de  présenter  au  choix 
du  ministre  les  candidats  aux  places  de  médecins  ou  de  chirurgiens  dans  les 
années  et  d'intervenir  môme  dans  la  délivrance  des  certificats  de  civisme,  pièce 
indispensable  pour  l'obtention  d'un  emploi  quelconque  et  délivrée  d'ordinaire 
par  les  sections  de  Paris. 

Au  premier  moment,  on  trouva,  pour  entrer  en  campagne,  environ  1 ,400  méde- 
cios  ou  chirurgiens,  provenant  pour  la  majeure  partie  de  ceux  qui  se  trouvaient 
en  possession  de  brevets  au  moment  de  la  révolution,  de  ceux  qui  avaient  été 
réformés  en  1788,  puis  des  débris  de  l'ancienne  Académie  de  chirurgie,  de  la 
Sodélé  royale  de  m&leciue  et  des  amphithéâtres.  Beaucoup  de  ces  officiers  péri- 
rent pendant  la  campagne,  par  suite  des  fatigues  du  service  et  de  plusieurs  épi- 
démies ;  l'on  sentit  alors  la  nécessité  de  remplacer  les  victimes  aussi  bien  que 
d'augmenter  l'effectif.  Dès  les  premiers  mois  de  1793,  il  fut  porté  à  2  570,  à 
lafindelaméme  année  à  4  000,  et  en  1794  à  8  000  (hégin^  Éludes  sur  le  service 
ksanié  militaire^  p.  105,  Paris,  1860). 

Pour  recruter  un  pareil  personnel,  trop  nombreux  pour  avoir,  à  cette  époque, 
une  réelle  valeur  scientifique,  il  avait  fallu  procéder  révolutionnairement,  en  dé- 
crétant la  réquisition  de  tous  les  médecins,  en  les  exemptant  dès  lors  de  répondre 
^'enrôlement  au  titre  de  soldat.  La  Convention  nationale  rendit  à  cet  effet  le  dé- 
<^"bi  suivant  : 

Convention  nationale,  —  Ijoi  du  !•'  août  1793. 


1^1     U  Convention  nationale,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  son  comité  de  la  guerre, 
'^«crèle  ce  qui  suit  : 
tmos  I*'.  Tous  les  officiers  de  santé,  chirurgiens,  médecins  ou  pharmaciens,  depuis 
sïl    ^^cdedix-^uit  ans  jusqu'à  celui  de  quarante,  sont  mis  à  la  réquisition  du  Ministre  de  la 

I     li.  Ka  conséquence,  les  citoyens  ci-dessus  désignés  sont  tenus  d'adresser  au  Ministre  de 
I    ^  S^ierre,  quinze  jours  après  la  publication  du  présent  décret,  des  attestations  qui  con- 

\à\     ^  ^  noms  de  leurs  familles  et  du  lieu  de  leur  résidence  ; 
A     *;;«wàge; 

I     "T  i^Qom  du  département  dans  lequel  ils  sont  domiciliés; 
^  U  temps  depuis  lequel  ils  étudient  et  exercent  leur  art; 
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5*  Un  exemplaire  des  ouvrages  qu'ils  auront  pu  avoir  publiés  dans  leur  profession  res- 
pective. 

III.  Lesdites  attestations  seront  délivrées  par  la  municipalité,  sur  rexhibition  des  titres  de 
ceux  qui  les  requerront,  et  visées  par  les  directoires  de  districts  et  de  département. 

IV.  Nul  certiûcat  ne  sera  re.  u  par  ia  municipalité,  s'il  ne  constate  que  le  citoyen  qui  le 
présente  ^étudie  la  pharmacie,  chirurgie  ou  médecine,  depuis  un  an  au  moins. 

V.  An  moyen  des  dispositions  ci-dessus,  les  citoyens  mentionnés  en  l'artiele  I*'  sont 
censés  être  en  réquisition  permanente  pour  le  service  de  santé  des  armées,  et  ne  pourront 
être  compris  dans  les  diffërens  recrutemens  qui  s'opéreront  en  qualité  de  volontaires. 

YI.  Tous  les  officiers  de  santé  qui  sont  actuellement  comme  volontaires  dans  les  armées 
pourront  être  admis  dans  les  hôpitaux  militaires  comme  officiers  de  santé  des  armées,  s'ils 
en  sont  jugés  dignes  par  le  conseil  de  santé. 

La  réquisition  n'entraîtiait  du  reste  la  mise  en  activité  que  si  le  conseQ 
de  santé  avait  jugé  le  candidat  acceptable.  Un  décret  du  16  ventôse  an  II  pres- 
crivit les  formes  dans  lesquelles  cette  justification  aurait  lieu  :  les  candidats  aux 
emplois  du  service  dosante  devaient  adresser  au  conseil  de  santé  trois  mémoires, 
rédigés  d*après  dos  questions  adressées  de  Paris,  sous  la  surveillance  des  munici- 
palités, lis  devaient,  on  outre,  donner  des  preuves  pratitiues  de  leur  savoir  en 
opérant  sous  les  yeux  de  gens  de  l'art,  qui  en  dressaient  proccs-verbal.  Pour 
régulariser  la  position  des  médecins,  admis  dans  les  premiers  moments,  on  les 
soumit  tous  indistinctement  à  ces  épreuves  ;  chacune  des  nombreuses  nomiot- 
tions,  faites  dans  los  armées  ou  en  province  par  les  représentai\ts  du  peuple  en 
mission,  dut  faire  lobjet  d*im  mémoire  particulier  à  la  Convention,  et  ne  devint 
déOnitive  que  sur  l'avis  motivé  du  conseil  de  sauté. 

On  voit  que  la  Convention,  ou  du  moins  son  comité  de  la  guerre,  eut  Fin* 
tentionde  donner  une  grande  importance  au  service  de  santé  militaire  :  si  ses 
lois  et  ses  décrets  ne  furent  pas  suivis  de  tous  points,  il  faut  l'attribuer  au  désarroi 
inextricable  dans  lequel  se  trouvèrent  tous  les  services  publics,  du  moins  pendant 
les  premières  périodes  delà  révolution.  A  cette  époque,  du  reste,  les  candidats  ne 
mancjuèrent  point  ;  une  foule  de  gens  compromis  ou  croyant  l'être,  se  jettèrent 
dans  les  armées  pour  échapper  aux  investigations  des  pouvoirs  piovinciaux,  plus 
soupçonneux  souvent  que  ie  pouvoir  central  ;  aussi  dos  que  le  calme  commençai 
renaître,  beaucoup  de  ces  premiers  volontaires  rentrèrent  dans  leurs  foyers,  avec 
ou  sans  autorisation  hien  nette;  ils  furent  pour  la  plupart  licenciés  par  l'arrêté  du 
Comité  de  salut  public,  en  date  du  24  thermidor,  an  111,  qui  ordoiuia  le  licencie- 
ment «  dos  officiers  de  santé  qui  avaient  été  mis  en  réquisition,  et  qui  n'étaient 
point  au  service  avant  le  1®' janvier  4789.  » 

Peu  do  jours  après  avoir  promulgué  la  loi  du  !•'  août  1 793,  la  Convention,  qui 
aVait  régularisé  le  ionctionnement  du  service  de  santé  militaire,  rendit  un  décret 
organi(pio,  le  constituant  en  corps  autonome,  indopendant,  assurant  sa  situatioo 
dans  l'année  d'une  façon  honorable  et  le  plaçant  sous  la  direction  légitime  de  ses 
supérieurs  hiérarchiques. 

L'organisation  du  7  août  1793  peut  donc  faire  époque  dans  Thistoire  du  service 
de  saute  et  mérite  d'être  retenue.  On  remarquera  que,  dans  le  fonds,  ce  décret 
leproduit  les  idées  du  règlement  de  1788,  au  moins  en  ce  qui  touche  la  direction 
du  corps  lui-môme. 

Convention  nationale.  —  Décret-loi  du  7  août  1795.   [Extrait.) 

La  Convention  nationale,  désiiant  flxer  d'une  manière  invariable  les  bases  du  service  de 
santé  des  armées  et  des  hôpitaux  militaires  de  la  République,  après  avoir  entendu  les  rap- 
ports de  ses  comités  de  la  guerre  et  des  secours  publics  réunis,  décrète  ce  qui  suit  : 

TiTKE  !•' ë  3.  La  surveillance  générale  du  service,  relative  aux  malades  ou  à  l'exer- 
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cice  de  tontes  les  parties  de  l'art  de  guérir,  appartiendra  au  conseil  de  santé  central  établi 
prés  da  ministre,  avec  lequel  il  travaillera  à  des  époques  déterminées  par  le  règlement. 

gl.  Toutes  places  d'ofûciers  de  santé  attachés  aux  troupes  de  la  République  seront  con- 
férées par  le  Ministre  de  la  guerre,  sur  la  présentation  motivée  du  conseil  de  santé,  et 
d'après  les  formes  et  conditions  qui  seront  prescrites  par  le  règlement. 

Aucune  nomination  provisoire,  de  celles  que  l'urgence  du  service  aurait  nécessitées  aux 
armées  ne  sera  détinitive  que  par  la  confirmation  du  Ministre,  sur  le  rapport  du  conseil 
de  santé  central,  et  d'après  l'avis  du  conseil  de  santé  de  chaque  armée. 

§5.  Le  titre  de  premier  médecin  des  camps  et  armées  de  la  République  est  supprimé. 

n  sera  attaché  à  chaque  armée  un  premier  médecin,  un  premier  chirurgien  et  un  phar- 
madea  principal. 

Le  nombre  des  officiers  de  santé  de  diverses  classes  qui  seront  jugés  nécessaire  au  service 
de  l'année  sera  déterminé  par  le  conseil  central,  en  raison  de  la  force  de  l'armée,  de  sa 
position,  du  nombre  et  de  la  distance  de  ses  établissemens. 

Dans  les  hôpitaux  militaires  fixes,  le  nombre  des  officiers  de  santé  sera  proportionné  à 
la  force  ordinaire  ou  accidentelle  de  la  garnison. 

Chaque  demi-brigade  d'infanterie,  ainsi  que  chaque  régiment  des  autres  armes,  aura  un 
seul  ehûiirgien-major  et  un  autre  chirurgien  par  bataillon,  choisis  par  le  conseil  de  santé 
central. 

Les  fonctions  des  \ms  et  des  autres  seront  déterminées  par  le  règlement. 

TnsE  u.  —  g  2.  Il  sera  formé,  dans  les  hôpitaux  de  Lille,  Metz,  Strasbourg  et  Toulon,  des 
cours  de  science  et  de  pratique,  sous  la  direction  du  conseil  de  santé  central. 

Ces  hôpitaux  serviront  à  la  fois  d'hospices  pour  les  malades,  d'écoles  pour  les  officiers  de 
santé,  de  magasins  et  de  dépôts  de  fournitures  et  effets  d'hôpitaux  pour  les  armées. 

g  9.  La  police  supérieure  des  établissemens  de  santé  appartiendra ,  dans  chaque  armée,  à 
00  commissaire  ordonnateur,  qui  sera  chargé  uniquement  de  la  police  des  hôpitaux.  Il  en 
sera  de  même  dans  les  divisions  militaires.  Ces  commissaires  seront  tenus  de  se  concerter 
ST6C  les  officiers  de  santé  en  chef,  pour  que  l'exercice  de  la  police  se  concilie  avec  le  bien 
do  service  de  santé. 

U  poUce  et  la  surveillance  de  tous  ■  les  détails  intérieurs  du  service  et  d'administration 
daos  chaque  hôpital  seront  confiées  à  un  commissaire  des  guerres,  qui  visitera  chaque 
jfnrks  hôpitaux,  et  d'accord  avec  les  officiers  dosante  en  chef,  règlora  l'ordre  du  seivice 
et  en  dirigera  la  marche  de  manière  à  concourir  efficacement  au  bien  des  malades. 

ThiE  IV.  —  §  1.  En  exécution  de  l'article  VIII  du  chapitre  i*'  du  décret  du  21  décembre 
1793,  les  officiers  de  santé  des  armées,  pour  les  rations,  les  fourrages,  les  logements  et 
aolres  accessoires  du  traitement  seront  assimilés  ainsi  qu'il  suit  : 

Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  en  chef  aux  généraux  de  brigade. 

Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  de  la  première  classe  aux  chefs  de  demi- 


Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  de  la  seconde  classe  aux  capitaines. 

Les  chirurgiens  et  pharmaciens  de  la  troisième  classe  aux  lieutenants. 

TnE  vu.  Du  conseil  de  $anlé,  —  g  1.  Le  conseil  central  actuellement  existant  est 
supprimé . 

Ce  conseil  sera  recréé  et  composé  de  trois  médecins,  trois  chirurgiens  et  trois  pharma- 
ciens, lesquels  seront  choisis  parmi  les  officiers  de  santé  qui  auront  au  moins  vingt  ans  de 
«nices,  et  qui  auront  exercé  des  emplois  supérieurs  à  rarinée,  dans  les  hôpitaux  militaires 
Dedans  les  régiments;  une  de  ces  places,  dans  chacune  des  fonctions,  pourra  être  donnée 
>oi  officiers  de  santé  des  hôpitaux  civils,  qui  seront  néanmoins  tenus  d'avoir  le  temps  de 
serrice  exigé  pour  les  officiers  de  santé  militaires. 

D  y  aura  en  outre  un  secrétaire  pris  parmi  les  officiers  de  santé. 

La  première  nomination  sera  faite  par  le  Blinistre  de  la  guerre,  qui  sera  tenu  d'en  choisir 
^  membres  parmi  les  anciens  officiers  de  santé  de  l'arinée  et  des  hôpitaux  militaires. 

Lorsqu'il  viendra  par  la  suite  à  vaquer  une  place  dans  le  conseil  de  santé,  le  Ministre  de 
J*  guerre  pourvoira  au  remplacement,  sur  la  présentation  des  membres  restants  au  conseil 
de  santé,  qui  seront  tenus  de  ne  proposer  que  des  officiers  de  santé  qui  auront  servi  pen- 
'**oi  le  temps  prescrit. 

Le  conseil  central  de  santé,  établi  près  le  Ministre  de  la  guerre,  aura  la  direction  et  la 
«orreillance  générale  de  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  santé  des  troupes  et  à  lart  de  guérir  dans 
**  hôpitaux  militaires. 

ï^ïTsqu'il  sera  jugé  convenable  au  bien  du  service  d'envoyer  un  ou  plusieurs  membres  du 

*^*»«eil  central,  ou  d'autres  ofliciers  de  santé,  en  inspection  dans  les  hôpitaux  militaires  ou 

•'Owmées,  ils  se  conformeront  aux  instructions  rédigées  par  le  conseil  dosante  central  et 

^Ppniuvées  par  le  ministre. 

S  2.  Les  chefs  de  santé  de  chaque  année  formeront  un  conseil  de  santé.  Ils  seront  tenus 
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d'y  appeler  les  officiers  de  sanlé  faisant  en  chef  le  service  de  santé  dans  les  hôpitaux  des 
lieux  où  ils  se  irouveront. 

Les  conseils  de  santé  des  armées  correspondront  régulièrement  avec  le  conseil  central, 
étahli  auprès  du  ministre  de  la  guerre. 

Ils  indiqueront  au  conseil,  dans  le  cas  de  vacances  de  places  dans  le  service  de  santé  des 
armées,  les  officiers  de  santé  qui  auront  le  plus  de  service  dans  tous  les  grades  subor- 
donnés, et  ceux  qui  auront  donné  les  preuves  du  talent  le  plus  décidé  et  du  zèle  le  plus 

actif. 

TiTBE  Tui.  Le  présent  décret  aura  son  exécution  définitive  le  1*'  septembre  prochain. 

Dans  la  quinzaine  de  sa  publication,  le  conseil  de  santé  central,  réuni  à  l'administratioa 
générale  des  hôpitaux,  sera  tenu  de  remettre  au  Ministre,  qui  le  transmettra  à  la  Convention 
nationale,  avec  ses  remai*ques,  s'il  y  a  lieu,  un  projet  de  règlement  général  sur  le  service 
de  santé  des  camps  et  armées  et  des  hôpitaux  militaires,  tant  sédentaires  qu'ambulants  et 
fixes,  conformément  à  Tesprit  et  aux  bases  du  présent. 

La  loi  du  7  aoiït  1795  avait  à  peitic  reçu  un  commencement  d'exécution,  que 
déjà  de  grandes  modifications  vinrent  changer  l'organisation  gouvernementale  de 
la  France  :  un  Conseil  exécutif  avait  été  créé,  revêtu  du  pouvoir  suprême,  devant 
connaître  de  tout,  soumettre  tout  à  ses  ordres  et  à  sa  décision. 

Dès  Tannée  suivante,  la  Convention  crut  devoir  modifier  encoi*e  l'organisation 
du  service  de  sanlé  militaire  en  promulguant  laloi  du  3  ventôse,  an  II  (24  féYrier 
1794).  A  vrai  dire,  elle  ne  difl^re  pas  sensiblement  de  celle  du  7  août  1793.  Le 
conseil  de  santé  prend  le  nom  de  commission  de  santé,  il  a  même  acquis  plus  de 
prépondérance  encore,  en  vertu  de  ses  rapports  directs  avec  le  conseil  exécutit 
pour  les  nominations  et  promotions.  Il  est  cependant  remarquable  à  d'autres 
titres  ;  pour  la  seconde  fois  on  y  voit  figurer  le  terme  de  police  administrative 
confiée  aux  commissaires  ordonnateurs,  terme  existant  encore  dans  notre  organi- 
sation actuelle  et  qui,  depuis  sa  création,  semble  avoir  singulièrement  changé  de 
sens, en  devenant  synonyme  de  direction;  en  second  lieu,  on  remarque  Tintention 
bien  marquée  de  fusionner  le  service  de  santé  de  la  marine  avec  celui  de  larmée 
de  terre,  et  de  n'avoir  pour  les  deux  qu'une  même  commission  dirigeante.  Malgré 
Taridilé  de  ces  documents  officiels,  nous  pensons  cependant  nécessaire  de  re- 
produire encore  quelques  extraits  de  ce  nouveau  règlement,  car  il  semble  logique 
de  substituer  autant  que  possible  les  faits  eux-mêmes  à  l'interprétation  qu'un 
simple  historien  peut  en  tirer.  Le  lecteur  acquerra  de  la  sorte  Ja  conviction  du 
désordre  qui  ])résida  de  tous  temps  au  fonctionnement  de  ce  service,  où  les  dé- 
crets organiques  se  succèdent  à  si  courtes  échéances. 

Convention  Nationale,  décret  du  troisième  jour  de  ventôse,  Van  second  de  la  République 
française  une  et  indivisible,  relatif  au  sei'vice  de  santé  des  années  et  des  Myitàux» 
(Extrait). 

La  Convention  nationale,  désirant  fixer  d*une  manière  invariable  les  bases  du  service  de 
santé  des  armées  et  des  bôpitaux  militaires  de  la  République, 

Après  avoir  entendu  le  rapport  de  son  comité  de  la  guerre,  décrète  ce  qui  suit: 

Tir  RE  PREMIER .  Dcs  bases  générales  du  service  de  santé  des  années  et  des  liôpitaux  mili* 
laires,  Sectioh  III.  g  2.  La  surveillance  générale  du  service  relatif  aux  malades  ou  à  l'exercice 
de  toutes  les  parties  de  Tart  de  guérir,  appartiendra  à  une  commission  de  santé  sous  les 
ordres  du  conseil  exécutif  provisioire. 

SECTION  QUATUIÈBIE.  —  Des  présentations  et  nominations,  —  Article  premier.  Toutes 
places  d'officiers  de  santé  attachés  aux  troupes  de  la  République  seront  conférées  provisoire- 
ment par  le  conseil  exécutif  sur  la  présentation  de  la  commission  de  santé,  et  d'après  les 
formes  et  conditions  qui  seront  prescrites  par  le  règlement. 

II.  Le  comité  de  la  gucire,  après  avoir  pris  l'avis  de  la  commission  de  santé,  fera  un  rap- 
port à  la  Convention  nationale  sur  les  nominations  provisoires  des  officiers  de  santé  faites 
paries  représentants  du  peuple,  pour  être  statué  par  la  Convention,  comme  il  appartiendra. 

Aucime  autre  nomination  provisoire  de  celles  que  Turgence  du  service  aurait  nécessitées 
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aux  armées  et  dans  les  hôpitaux  militaires,  ne  sera  dcfinitive  que  par  la  confirmation  da 
ooDsôlexécutif  provisoire,  d'après  le  rapport  motivé  de  la  commission  de  santé. 

SECTION  CINQUIÈME.  ^  Du  nombre  des  officiers  de  santé,  —  Abticle  premier.  Il  sera 
Ktacbé  à  cliaque  armée  un  chirurgien,  un  médecin  et  un  pharmacien  en  chef  ;  lorsque  la 
force  de  l'armée  l'exigera,  il  pourra  y  en  avoir  deux  pour  chaque  partie. 

n.  Le  nombre  des  officiers  de  santé  de  diverses  classes  qui  seront  jugés  nécessaires  au 
serfiœ  de  l'armée,  sera  déterminée  par  le  conseil  exécutif  provisoire  sur  le  rapport  de  la 
commission  de  santé  en  raison  de  la  force  de  l'urmée,  de  sa  position  du  nombre  et  de  la  dis- 
tance des  établissements. 

m.  Dans  les  hôpitaux  militaires  fixes,  le  nombre  des  officiers  de  santé  sera  proportionné 
à  la  force  ordinaire  ou  accideutelle  de  la  garnison. 

Tnas  BBCxiÈHE.  Section  i.  hes  hôpitaux  d instruction.  —  Article  premier.  Des  cours  d'in- 
struction seront  établis  dans  les  hôpitaux,  dont  la  position  paraîtra  convenable,  d'après 
Taris  motÎTè  de  la  commission  de  santé  et  les  membres  du  conseil  exécutif  provisoire. 

Section  iv.  Des  hôpitaux  ambulants  à  la  suUe  de  l'armée,  —  Il  sera  établi  à  la  suite  de 
diaque  armée  et  de  ses  divisions  un  hôpital  ambulant  qui  formera  autant  de  divisions  que 
le  comporteront  la  force  de  Tarmée,  la  position,  la  saison  et  la  nature  du  pays,  enfin  les  cir- 
constances de  guerre,  dont  les  besoins  seront  évalués  par  le  général  de  l'annéts  le  commis- 
saire général,  les  officiers  de  santé  en  chefs,  et  l'administrateur  attaché  à  l'armée. 

SECTION  HUITIÈME. —  Article  premier.  11  y  aura  dans  chaque  hôpital  fixe  un  comité  de 
suneillance  d'administration,  composé  de  deux  officiers  municipaux,  de  deux  membres  du 
domité  de  surveillance  du  lieu  où  sera  situé  Thôpital.  et  du  commandant  temporaire.  Les 
officiers  de  snnté  en  chef,  le  commissaire  des  guerres  et  le  directeur,  seront  appelés  chaque 
ibis  à  ce  comité,  pour  donner  les  renseignements  qu'il  re(]uerra  d'eux. 

SECTION  NEUVIÈME.  —  De  la  police  des  établissements  militaires  de  santé.  —  Article 
nnoEB.  La  police  supi^rieure  des  établissements  de  santé  appartiendra,  dans  chaque  armée, 
à  on  commissaire  ordonnateur,  et  sous  lui  à  un  commissaire  ordinaire,  qui  seront  chargés 
Qoi(iuement  de  la  police  des  hôpitaux,  sous  la  surveillance  du  commissaire  ordonnateur  en 
chef;  il  en  sera  de  même  dans  les  divisions  militaires.  Ces  commissaires  se  concerteront 
arec  les  officiers  de  santé  en  chef,  pour  que  Tcxercicc  de  la  police  se  concilie  avec  le  bien  du 
service  de  santé. 

U.  La  police  et  la  surveillance  de  tous  les  détails  intérieurs  du  service  et  d'administration 
duB chaque  hôpital  seront  confiées  au  comité  de  surveillance  et  d'administration. 

TniE  TROIS  iMK.  Section  I.  Article  premier.  Il  sera  formé  trois  classes  de  chirurgiens,  trois 
depliarmaciens  et  une  de  médecins. 

lU.  Les  officiers  de  santé  en  chef  des  armées  auront,  chacun  dans  leur  partie,  la  police 
fciative  aux  officiers  de  santé,  leur  collaborateurs. 

Dans  chaque  hôpital,  soit  ambulant,  soit  fixe,  les  officiers  de  santé  en  chef  auront  le  même 
M  et  exerceront  le  même  devoir  de  police  et  de  surveillance  de  leurs  subordonnés,  les 
FKBiiers  étant  responsables  du  service  des  autres. 

TiTtE  SEPniMB.  Article  premier.  Il  sera  établi  auprès  du  conseil  exécutif  une  commission 
tissante,  chargée  de  diriger  et  de  surveiller  tout  qui  est  relatif  à  la  santé  des  troupes. 

U.  Le  nombre  des  membres  de  cette  commission  sera  proportionné  à  la  force  et  au 
nombre  des  armées,  sans  que,  dans  aucun  cas,  il  puisse  excéder  celui  de  douze;  ils  seront 
choisis  par  égale  proportion  parmi  les  chirurgiens,  médecins  et  pharmaciens  de  terre  et 
^a»er. 

m.  Les  membres  de  la  commission  de  santé  seront  nommés  par  la  Convention  nationale, 
^r  une  triple  liste  qui  lui  sera  présentée  pair  ses  comités  d'instruction  publique,  et  de  la 
Siierre  et  de  la  marine. 

IV.  U  sera  attribué  à  chacun  des  membres  de  la  commission  et  au  secrétaire  un  traitement 
^1  i  celui  des  officiel^  de  santé  en  chef  des  armées. 

V.  Lorsqu'il  sera  jugé  convenable  au  bien  du  service  d'envoyer  un  ou  plusieurs  membres 
ôela  commission,  ou  d'autres  officiers  de  santé,  en  inspection  dans  les  hôpitaux  militaires 
<>ttaax  armées,  ils  se  conformeront  aux  instructions  rédigées  par  la  commission  et  approuvées 
^f  le  conseil  exécutif. 

VI.  Dans  aucun  cas,  ces  inspecteurs  ne  pourront  être  revêtus  du  droit  de  destituer;  mais 
^  pourront  suspendre  de  leurs  fonctions  les  olficiers  de  santé  ({ui  se  seraient  rendus  cou- 
pables de  négligence,  de  prévarication,  ou  dont  l'incapacité  sera  reconnue  ;  et  ils  seront 
^usd'en  faire  promptement  leur  rapport,  en  adressant  lesmotiis  de  destitution  à  la  com- 
^ùssioQ  de  santé,  d'après  l'avis  motivé  de  laquelle  le  conseil  exécutif  prononcera. 

Tisé  par  les  inspecteurs.  Signé  Pérard  et  BoonLERot  —  Gollationné  à  l'original  par  nous 
Pfisident  et  secrétaires  de  la  Convention  nationale.  A  Paris,  le  16  ventôse,  l'an  second  de  la 
publique  française,  une  et  indivisible.  Signé  Hérault,  vice-président  ;  Bellegarde  et  T.  Ber- 
"•>»,  secréUires. 
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Eu  même  temps  (jne  ce  décret,  parut  un  règlement  d'exécution  plus  nette* 
meut  rédigé  que  le  décret  lui-môme;  il  renferme  les  indications  des  épreu\esà 
subir  pour  cnlrer  dans  le  corps  de  santé  de  l'armée  de  terre,  épreuves  dont  nous 
avons  indiqué  plus  haut  le  caractère  et  fournit  quelques  articles  assez  înter- 
ressantes  sur  le  rôle  des  chirurgiens  pendant  le  combat,  attribuant  au  chirurgien 
en  chef  de  l'armée  la  mission  de  prendre  des  dispositions  et  de  donner  des  ordi'es 
relativement  à  l'exécution  de  ce  service. 

Tels  furent  les  principes  sur  lesquels  reposa  le  lonctionnement  du  service  mé- 
dical aux  armées  pendant  cette  période  terrible  et  glorieuse  de  la  Révolution,  à 
celte  époque  où  tout  paraissant  mort  dans  le  domaine  des  sciences  et  des  arts,  la 
guerre  seule  et  la  défense  du  sol  de  la  patrie  préoccupèrent  les  cœurs  réellement 
généreux,  où  les  armées  devinrent  Tasile  dans  lequel  se  confondaient  les  hommes 
de  tous  les  partis.  Alors  que  lous  les  foyers  J'iiisXruclion  avaient  fermé  leurs 
|)ortes,  que  l'Académie  de  chirurgie  et  son  collège  avaient  vu  compléter  leur 
ruine,  au  milieu  des  débris  des  autres  foyers  de  lumière,  le  service  de  santé  des 
armées  resta  comme  seul  centre  d'activité  offert  aux  médecins  et  aux  chirurgiens; 
aussi  presque  tous  ceux  qui,  plus  îai*d,  durent  acquérir  un  nom  illustre  dans  les 
sciences  médicales,  prireut-ils  part  aux  premières  cainpaf^nes  ;  ils  ne  quittèrent 
l'armée  que  lorsque  la  victoire  ayant  amené  la  paix  extérieure,  le  pays  put  être 
rendu  à  lui-même  et  qu'une  nouvelle  société  s'établit  peu  à  peu  sur  les  ruines  de 
l'ancienne. 

Après  le  désordre  des  premières  canjpagnes,  et  lorsque  l'armée  reçut  une  orga- 
nisation plus  régulière  par  la  fusion  des  bataillons  de  volontaires  avec  les  anciens 
régiments,  par  l'cndivisionnomenl  permanent  des  demi-brigades  et,  il  faut  bien 
le  dire  aussi,  par  l'expérience  du  commanileuient  que  venait  d'acquérir  les  chefs  de 
tous  les  services,  on  ne  tarda  pas  à  voir  le  service  de  santé  fonctionner  avec  une 
régularité  et  une  précision  remarquables  pour  l'époque. 

Par  application  du  décret  du  5  ventôse  an  IV,  la  Commission  de  santé  forme  le 
corps  de  santé  en  divisions  composées  de  six  chirurgiens,  un  de  première  classe, 
un  de  seconde,  et  quatre  de  troisième  illèglemenl  du  50  floréal,  an  IV)  pou- 
vant se  subdiviser  en  cas  de  besoin  ;  en  général,  une  division  de  médecins  fut  atta- 
chée a  chaque  division  de  troupes.  Deux  noms  dominent  à  cette  époque  dans  la 
chirurgie  d'armée,  celui  de  Percy  et  celui  deLarrey.  Le  premier  sut  organiser, dans 
l'armée  d'Italie,  la  création  d'un  bataillon  d'infirmiers,  composé  en  l'an  VU  de 
120  homm-s  seulement,  mais  j)lus  tard  beaucoup  plus  nombreux.  Jusque-là,  on 
n'avait  eu  comme  tels,  que  d'anciens  soldats,  généralement  infirmes  ou  tout 
au  contraire  les  non-valeurs,  parmi  les  plus  jeunes  et  les  moins  disciplinés.  £u 
même  temps  il  fit  adopter  un  matériel  spécial  d'ambulance  constitué  par  de  petites 
voitures  nommées  WurtZy  basses,  arrondies  supérieurement  et  assez  étroites  pour 
que,  dans  leur  longueur,  huit  chirurgiens  pussent  s'y  tenir  à  cheval,  les  pieds 
reposant  de  chaque  côté  sur  des  appuis.  Quatre  infirmiers  étaient  assis  aux  deui 
extrémités  vers  des  coffres,  et  quatre  autres  montés  sur  les  six  chevaux  de  l'atte- 
lage. Celte  voiture  contenait  des  moyens  de  pansement  pour  1,200  blessés,  en 
outre,  quelques  brancards  ;  elle  était  donc  fort  lourde  et  assez  peu  manœuvrière. 
Larrey  proposa  et  sut  imposer  une  or<j:anisation  plut:  parfaite;  ses  division^ 
d'ambulance,  imaginées  en  1792,  lors  de  la  marche  sur  le  Rhin,  furent  perfet> 
tionnées  après  les  campagnes  d'Italie  et  persistèrent  pendant  tonte  la  durée  i^ 
l'empire.  Chaque  division  d'ambulance  comprenait  en  personnel:  un  chirurgien  d^ 
[•remière  classe,  deux  chirurgiens  de  deuxième  classe  et  douze  chirurgiens  detroi- 


MILITAIRE  (sBBvicE  DB  siSTé).  99 

sième  classe  ;  an  début  deux  des  chirurgiens  de  troisième  classe  remplissaient 
les  fonctions  de  pharmaciens,  plus  tard  on  adjoignit  un  titulaire  avec  le  grade  de 
deuxième  classe.  Comme  matériel,  la  division  d*ambulance  comportait  douze  voi- 
tures légères  et  quatre  pesantes.  Les  premières  se  divisaient  elles-mêmes  en  huit 
voitures  à  deux  places,  conduites  à  deux  chevaux  et  quatre  voitures  à  quatre 
pbces  conduites  à  quatre  chevaux.  Les  voitures  pesantes  ne  différaient  pas  des 
autres  fourgons  mihtaires,  elles  constituaient  la  réserve.  Tous  les  chirurgiens, 
ainsi  que  les  officiers,  sous-ofGciers  et  douze  inûrmiers  étaient  montés,  le  reste 
delà  compagnie  marchait  à  pied  ou  prenait  place  sur  les  iourgons. 

Cette  organisation  rendait  Tambuiance  aussi  mobile  que  l'artillerie ,  elle 
admettait  pludeurs  iractionnements  et  permettait  d'établir  un  hôpital  temporaire 
partout  où  la  division  stationnait  pour  quelque  temps.  Chaque  division  de  troupes 
(qnatre  régiments  ou  demi-brigades)  possédait  une  division  d'ambulance,  du 
moins  en  principe. 

Le  nooibre  des  médecins  ou  chirurgiens  attachés  aux  corps  de  troupes  varia 
singulièrement,  on  le  comprend  de  reste  ;  cependant  le  décret  du  7  août  1795 
mit  aQecté  un  chirurgien-major  par  demi-brigade  et  un  aide  par  bataillon.  Vers 
la  Qn  du  Consulat,  deux  chirurgiens  durent  être  attachés  à  chaque  bataillon  sur  le 
pied  de  guerre,  un  seul  en  temps  de  paix.  Il  y  eut  alors,  par  régiment  à  quatre 
bataillonSy  un  chirurgien -major,  trois  aides  et  quatre  sous-aides  sur  le  pied  de 
guerre,  ou  un  cliirurgien-major,  un  aide  et  trois  sous-aides  sur  le  pied  de  paix. 
Dans  la  cavalerie,  les  régiments  de  quatre  escadrons  comprenaient  :  un  chirurgien- 
major,  un  aide  major  et  deux  sous-aides  sur  le  pied  de  guerre,  ou  un  chirurgien- 
major,  un  aide-major  et  un  sous-aide  sur  le  pied  de  paix  {Arrêté  du  9  frimaire^ 
(mXII).  Outre  le  service  quotidien,  les  chirurgiens  de  régiment  durent  organiser 
oueinGrmerie  régimentaire,  pour  les  frais  de  laquelle  ils  reçurent  une  allocation 
convenable  {Décret  du  7  août  1795,  tit.  I,  g  5,  article  vi);  cette  allocation 
fat  supprimée  par  une  décision  ministérielle  en  date  du  25  frimaire,  an  \l, 
et  remplacée  par  des  fournitures  prises  dans  les  magasins  ou  dans  les  pharma- 
cies des  hôpitaux  militaires  ;  puis  une  seconde  décision  du  5  prairial,  an  XII, 
remit  ces  fournitures  au  compte  des  régiments,  en  allouant  une  somme  de  0  tV. 
45  c.  par  homme  et  par  an  sur  le  complet  de  paix  pour  la  cavalerie,  de  0  fr.  52 
leulement  dans  l 'infanterie . 

En  campagne,  Tinûrmerie  régimentaire  se  transformait  en  petite  ambulance, 
pour  laquelle  chaque  régiment  possédait  au  moins  un  fourgon,  pouvant  trans- 
porter six  malades  et  contenant  :  deux  matelas,  six  brancards,  une  caisse  d'in- 
struments, 50  kilogrammes  de  charpie,  100  kilogrammes  de  linge  et  une  caisse 
de  pharmacie  (Arrêté  du  14  fructidor,  an  XIII).  Des  fonds  nécessaires  avaient 
été  faits  pour  le  premier  achat  de  ce  matériel,  confié  à  la  responsabilité  du  chi- 
rurgien-major; les  remplacements  avaient  lieu,  en  cas  de  consommation  justifiée, 
nr  bons  délivrés  par  les  hôpitaux  militaires. 
[  On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  le  service  sanitaire  des  armées  de  la  Repu- 
I  blique  et  plus  tard  de  celles  de  l'empire  ne  manqua  point  de  réglementations  aussi 
iiombreuses  que  complètes  ;  malheureusement  il  y  a  toujours  en  France  un  grand 
écart  entre  ce  qui  est  prescrit  et  ce  qui  s'exécute  réellement.  Quelque  dévoués 
que  fussent  les  chirurgiens  des  armées  françaises,  ils  ne  purent  cependant  ton* 
J<Kir8  suffire  absolument  aux  exigences  du  service,  subvenir  aux  soins  que  néce^si- 
tuent  les  blessés  de  combats  sanglants,  se  succédant  à  de  bien  courts  intervalles, 
Pirer  aux  épidémies  meurtrières  qui  décimaient  les  armées  et  dont  ils  furent 
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les  premières  victimes.  Ou  se  fait  diilicilement  une  idée  des  souffrances  de  toute 
^  nature  qu'eurent  à  subir  les  chirurgiens  militaires  dans  les  premières  campagnes, 
et  c'est  avec  émotion  que  Ton  en  lit  la  description  dans  les  mémoires  de  quelques- 
uns  d'entre  eux.  Mais  ceci  ne  rentre  point  dans  le  cadre  de  notre  travail  et  nous 
n'avons  point  à  y  insister. 

Nous  avons  laissé  le  corps  de  santé  fonctionnant  d'après  le  décret  du  3  ventôse 
an  II;  une  nouvelle  loi  en  date  du  12  pluviôse,  aniil  (31  janvierl795)  substitua 
le  terme  de  Conseil  de  santé  à  celui  de  Commission  de  santé  et  composa  ce  conseil 
de  quinze  membres,  mais  ne  toucha  en  rien  au  fonctionnement  du  corps,  si  ce  n'est 
que  le  service  de  santé  de  la  marine  se  confondit  avec  celui  de  l'armée  de  terre 
d'ime  manière  plus  intime.  Jtfais  bientôt   devait    s'accomplir  dans  le   corps 
médical  de  l'armée  une  révolution  plus  radicale.  Tandis  que  les  différents  décrets 
de  l'Assemblée  nationale  et  de  la  Convention  tendaient  à  donner  au  Conseil  de 
santé  et  aux  médecins  eux-mêmes  la  direction  du  service  médical  aux  armées, 
un  règlement  simplement  ministériel,  celui  du  30  floréal,  an  IV,  vint  mettre  à 
néant  ces  heureuses  dispositions  en  substituant  de  plus  en  plus  l'autorité  des 
commissaires-ordonnateurs  à  celle  des  chirurgiens  en  chef  ou  du  Conseil  de  santé. 
A  quelle  cause  faut-il  attribuer  une  pareille  transformation?  Nous  ne  pourrions  le 
discuter  ici,  car  il  faudrait  peut-être  entrer  dans  des  considérations  politiques 
auxquelles  nous  voulons  demeurer  étrangers.  Toujours  est-il  qu'un  des  chirur- 
giens les  plus  illustres  de  cette  époque,  Gama,  ne  craint  pas  d'avancer  que  cette 
mesure  fit  partie  de  celles  que  l'on  nommait  alors  m  contre-révolutionnaires  i, 
soit  que  quelques  médecins  militaires  se  fussent  signalés  par  une  exagération 
de  sentiments  réellement  condamnables,  soit  que  les  ordonnateurs,  devenus  de 
plus  en  plus  puissants  à  mesure  que  la  guerre  était  moins  active,  aient  trouvé 
bon  d'augmenter  leurs  attributions  en  prenant  la  haute  main  sur  le  service  de 
santé  (Gama,  Éttuie  sur  le  service  de  santé  militaire ,  p.  526  et  suivantes).  Telle 
est  du  moins  l'opinion  bien  nette  de  cet  écrivain,  dont  nous  ne  voudrions  pas  re- 
produire les  propres  paroles,  car  elles  semblent  quelquefois  empreintes  d'une  ex- 
citaiion,  légitime  peut-être,  mais  regrettable  dans  la  forme. 

En  vertu  du  Règlement  du  30  floréal,  an  /F,  l'établissement  des  hôpitaux 
aux  armées,  la  marche  et  le  placement  des  ambulances  sur  le  champ  de  bataille, 
les  secours  à  porter  aux  blessés,  leiu*  enlèvement  rentrent  dans  les  attributions 
du  commissaire  ordonnateur,  tandis  que  le  règlement  rendu  le  5  ventôse  an  II, 
comme  supplément  à  la  loi  du  même  jour,  en  avait  positivement  chargé  le  chirur- 
gien en  chef  (titre  XIV,  article  xni  et  suivants).  En  outre,  il  est  absolument  inter* 
dit  aux  officiers  de  santé,  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  de  donner  aucun 
ordre  relatif  à  la  police,  ni  de  s'immiscer  en  rien  dans  les  détails  de  l'administra- 
tion. Us  doivent  adresser,  dit  le  règlement  du  30  floréal,  an  iV,  leurs  représen- 
tations sur  ces  objets  aux  commissaires  des  guerres.  Du  reste,  ces  fonctionnaires 
administratifs  sont  chargés  des  nominations  aux  grades  de  chirurgiens  de  2"^*  et 
3*"*  classe,  ceux  de  1"  sont  seuls  nommés  par  les  ministres.  (Art.  5).  Mais,  par 
une  bizarre  anomalie,  les  chirurgiens  de  2"'®  classe  des  corps  de  troupes  sont 
nommés  par  le  ministre. 

Au  haut  de  la  hiérarchie,  la  sujétion  de  l'élément  médical  est  à  peu  près  la 
même  ;  les  officiers  de  sauté  en  chef  des  armées  doivent  se  tenir  à  |)ortée  du 
commissaire  ordonnateur  en  chef,  afin  de  recevoir  ses  ordres  ;  il  les  envoie  faire 
des  visites  dans  les  hôpitaux  de  l'armée,  lorsqu'il  le  juge  nécessaire  (section  II, 
titre  II,  articles  2  et  7). 
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En  fait  ce  règlement  du  50  floréal,  an  IV,  ouvre  une  nouvelle  période  au  ser- 
vice de  santé  de  Tarniée,  période  qui  dure  encore  aujourd'hui  :  celle  de  la  pré- 
pondérance de  Télément  administratif  dans  un  service,  dont  le  point  de  départ 
semble  devoir  être,  au  contraire,  Félément  scientifique.  Nous  ne  discuterons  pas 
ce  système  en  ce  moment,  nous  réservant  de  le  faire  un  peu  plus  loin,  lorsqu'il 
sera  question  des  bases  sur  lesquelles  doit  reposer  le  service  de  santé  des  armées. 

On  peut  juger  du  désappointement  que  jela  dans  le  corps  ce  nouveau  règlement, 
hardiment  substitué  à  des  lois  non  abrogées  et  qu'un  ministre  n'a  pas  le  droit  de 
détourner  de  leur  sens.  La  loi  du  3  ventôse  an  II,  subsistait  en  principe,  le  règle- 
ment du  50  floréal  an  IV,  ne  pouvait  donc  l'abolir,  et  cependant  il  l'annihila  com- 
plètement dans  la  pratique.  Cependant,  le  gouvernement  lui-même  n'était 
point  hostile  aux  médecins  ;  une  loi  de  la  convention  du  28  fruclidor,  an  III 
(14  septembre  1795),  avait  alloué  un  supplément  de  solde  de  8  livres  par  mois 
en  numéraire  (la  solde  était  payée  en  assignats)  aux  ofûciers  de  tous  grades.  Les 
ordonnateurs  refusèrent  de  comprendre  les  ofliciers  de  santé  dans  oette  allocation, 
aussitôt  la  Convention  rendit  une  loi  en  date  du  15  nivôse  an  IV  (5  janvier  1 796) 
pouraiBrmer  le  droit  des  officiersde  santé,  en  raison  du  grade  militaire  auxquels  ils 
sont  assimilés.  Cette  difiérence  de  vues  entre  le  pouvoir  politique  et  les  bureaux, 
en  ce  qui  touche  le  service  de  santé,  se  retrouve  du  reste  à  chaque  instant  dans 
rhistoire  de  ce  corps  ;  l'on  pourrait  citer  de  nombreux  exemples  analogues. 

A  partir  de  cette  date  néfaste,  la  situation  morale  du  corps  de  santé  devient  de 
plus  en  plus  pénible,  les  règlements  et  les  décrets  se  multiplient,  plus  encore  que 
par  le  passé  et,  pour  la  plupart,  ils  ne  sont  point  de  nature  à  satisfaire  les  légitimes 
aspirations  de  ces  chirurgiens  qui  donnaient  cependant  tous  les  jours  de  nouvelles 
preuves  de  leur  dévouement,  ainsi  que  le  témoignent  les  ordres  du  jour  des  géné- 
raux en  chef  et  le  grand  nombre  de  chirurgiens  compris  dans  la  première  promo- 
tion de  la  Légion  d'honneur  fdite  au  camp  de  Boulogne. 

UnArrêtédesconsu!sendatee?tt  4  (/ermma/,aw  Vlll  avait  réduit  le  nombre  des 
membres  du  Conseil  de  santé  à  trois;  u  u  second  Z)6(?re/t/u  24  thermidor  de  la  même 
année  leur  interdit  de  donner  aucun  ordre  pour  l'exécution  du  service,  et  même  de 
correspondre  directement  avec  les  médecms  des  corps  de  troupes  ou  des  hôpitaux. 
Ces  décrets  ne  surprirent  personne,  ils  étaient  la  conf^équence  du  système  inau- 
guré par  celui  de  floréal  an  IV.  —  Quelques  années  plus  tard,  le  Conseil  de  santé 
disparut  totalement,  remplacé  nominativement  par  six  inspecteurs  généraux, 
trois  chirurgiens,  deux  médecins  et  un  pharmacien,  mais  qui.  n'ét(nit  plus  réu- 
nis en  corps  constitué,  ne  pouvaient  avoir  grande  influence.  C'e^t  de  ce  décret  du 
9  frimaire  an  Xll,  que  datent  les  dénominations  encore  existantes  de  médecin 
principal,  major,  aide-major  et  sous-aide.  Jusque-là,  elles  étaient,  il  est  vrai  ap- 
pliquées, mais  comme  synonymes  de  fonctions  plus  que  de  grade. 

Le  recrutement  du  corpsde  santé  ne  s'exécuta  plus  que  difficilement  ;  l'enthou- 
«asme  des  premiers  jours  avait  disparu,  l'ordre  régnait  dans  l'intérieur  de  la 
Prance  et  chacun  cherchait  à  reprendre  sa  vie  normale.  11  fallait  cependant  des 
roMecins  à  l'armée;  les  hôpitaux  d'instruction  n'existaient  point,  on  imagina  de 
^ccrnter  le  coq»s  en  prenant  dans  les  régiments  des  simples  soldats,  plus  ou  moins 
pourvus  déjà  de  quelque?  rudiments  d'instruction  médicale  et  d'en  faire  des 
élèves^hirurgiens  (Art.  XXVIL  Règlement  du  9  frimaire,  an  XII.)  ;  les  inspec- 
^ttrs  généraux  avaient,  en  outre,  mission  de  faire  des  cours  pendant  leurs  tournées 
d'inspection,  et  à  la  suite  de  ces  cours  de  procéder  à  l'examen  des  jeunes  gens 
lui  les  auraient  bénévolement  suivis.  Ce  système,  dépourvu  de  toute  idée  pratique, 
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ne  donna  d  aulre  résultat  que  de  faire  distribuer  quelques  brevets  de  sous-aides  à 
des  jeunes  étudiants  d'une  notoire  insuffisance.  Une  fois  incorporés,  quelques-un» 
d'entre  eux,  mus  par  le  sentiment  du  devoir  firent  des  efforts  remarquables  pour 
se  mettre  à  la  hauteur  de  leur  rôle,  mais  tous  furent  loin  d'y  parvenir.  En  revandie, 
le  corps  de  santé  s'enricliit  de  quelques  individualités  bnliantes  qui,  malgré  les 
mauvaises  conditions  de  leur  point  de  départ,  devinrent  un  jour  des  chefs  émi- 
uents  et  des  praticiens  justement  appréciés. 

Le  service  des  hôpitaui  et  des  ambulances  laissait  à  désirer  bien  plus  que  celui 
des  corps  dç  troupes.  En  général,  les  médecins  préféraient  de  beaucoup  servir  dans 
les  régiments;  il  n'est  en  effet  pas  difficile  d'y  acquérir  bientôt  une  situation  morale 
excellente  |)our  peu  que  Ton  soit  digne  à  tous  points  de  remplir  son  rôle  ;  les  méde- 
cins trouvaient,  auprès  des  officiers,  une  juste  considération  et  une  équitable  appré- 
ciation de  leurs  services,  tandis  que,  dans  les  hôpitaux,  ils  rentraient  sous  la  direction 
immédiate  du  commissariat  des  guerres  et  des  ordonnateurs,  étaient  plus  ou  moins 
abandonnés  au  hasard  des  événements  et,  plus  que  dans  les  corps,  sentaient  tout  ce 
qu'il  y  avait  de  pénible  dans  leur  position.  Aussi,  les  cliirurgiens  cherchaient-ils  par 
tous  les  moyens  à  éluder  le  service  des  hôpitaux  (nous  ne  parlons  point  des  grades 
supérieurs  de  la  hiérarchie),  et  trouvaient  de  vigoureux  appuis  dans  les  colonels^ 
(|ui  résistaient  par  la  force  d'inertie  aux  diverses  circulaires  leur  enjoignant  de 
détacher  leurs  médecins  dans  les  hôpitaux  (Circulaires  des  16  floréal  an  XII  et 
18  brumaire  an  XIII).  En  garnison  et  en  temps  de  paix,  les  colonels  consentaient 
encore  à  cet  éloignement,  mais  dès  que  le  régiment  se  mobilisait  pour  entrer  en 
campagne,  ils  rappelaient  au  plus  vite  leurs  médecins,  et  les  emmenaient  d'auto* 
rite,  afin  d'assurer  au  moins  te  service  de  santé  de  leur  propre  corps  de  troupe. 

Aussi  ne  trouvait-on  plus  de  personnel  pour  constituer  les  ambulances  actives 
et  de  réserve.  A  la  veille  de  la  grande  campagne  d'Allemagne,  la  situation  était 
telle  que  le  ministre  dut,  par  une  Circulaire  du  17  fructidor  an  XIII,  inviter  les  pré- 
fets et  les  sous-j)réfels  à  rechereher  les  médecins  qui  avaient  quitté  l'armée  au  mo- 
ment delà  paix  continentale,  en  les  laissant  libres,  du  reste,  de  prendre  ou  non  du 
service  ;  mais  plus  tard  il  n'en  fut  plus  le  même. — Le  16  avril  1813,  un  arrêté  du 
Minisire  de  la  guerre  ordonnait  aux  préfets  de  désigner  rfo//ire  un  médecin  et  trois 
chirurgiens  par  département  pour  faire  partie  des  cadres  de  Tannée,  et  le  12  mai 
de  la  même  année,  on  invitait  les  préfets  à  désigner  trois  nouveaux  médecins.  Les 
premiers  devaient  être  nommés  aides-majors  et  les  seconds  sous-aides.  —  Il  est 
assez  difficile  de  dire  ce  que  cette  mesure  fournit  numériquement. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'Empire,  le  service  médical  des  armées  dut  fonc- 
tionner avec  une  activité  surhumaine,  et  c'est  dans  cette  activité  même  qu'il 
trouva  le  courage  de  surmonter  les  difficultés  de  toutes  sortes  que  certains  fonc- 
tionnaires administratifs  apportèrent,  disent  les  contemporains,  dans  leurs  re- 
lations avec  le  service  de  santé.  On  sent  que  pour  quelques- uns  d'entre-eux,  ks 
blessés  et  les  médecins,  leurs  constants  protecteurs,  constituaient  des  impedimenta 
fort  gênants  soit  que,  malades  il  fallut  plus  ou  moins  leur  assurer  des  soins,  soit 
que  guéris  il  devuit  nécessaire  de  les  renvoyer  chez  eux  avec  une  pension.  Et  re- 
marquons-le bien,  cette  opinion  paraît  encore,  sinon  avouable,  du  moins  logique  à 
beaucoup  de  gens,  dès  que  l'idée  humanitaire  vient  àfuiblir.  Or  si  les  services  ad- 
ministatifs  des  armées  impériales  eurent  à  leur  tête  des  hommes  du  plus  grand  mé- 
rite et  d'une  haute  valeur  morale  comme  les  Denniée,  les  Daruet  tant  d'autres,  il 
n'en  était  pas  absolument  de  même  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie.  Le  corps  du 
commissariat  des  guerres  était  loin  de  former  une  élite  dans  l'armée,  comme  le 
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sont  aujourd'hui  les  membres  de  l'intendance,  il  se  recrutait  un  peu  partout  ; 
des  hommes  qui  venaient  de  traverser  vingt  ans  de  tourmentes,  qui  avaient  vu  la  vie 
humaine  regardée  comme  chose  sans  valeur,  ne  pouvaient  du  reste  avoir  grande 
commisération  pour  les  souffreteux,  les  blessés,  les  malades,  des  «  non  valeurs  d 
en  un  mot.  Le  soldat  n'était  intéressant  qu'avec  le  sac  et  le  fusil  sur  le  dos,  la 
giberne  garnie  de  cartouches,  hors  de  là  ce  n'était  plus  grand'chose. 

Telle  ne  fut  jamais  l'opinion  des  cliefs  militaires  de  tous  grades  et  des  plus 
élerés  de  tous,  de  l'empereur  lui-même.  — Certes,  Napoléon  ï**'  ne  tint  vraisem- 
blablement pas  la  vie  humaine  comme  élément  de  bien  gi*ande  importance,  mais 
il  aimait  profondément  le  soldat,  d'abord  parce  qu'il  avait  besoin  de  l'armée,  mais 
surtout  parce  qu'il  était,  lui-même,  soldat  dans  l'âme;  un  grand  génie,  comme  le 
sien,  ne  peut  certainement  être  étranger  à  aucun  sentiment  généreux.  En  mille 
circonslances,  l'Empereur  témoigna  d'un  vif  intérêt  pour  les  blessés,  son  histoire 
abonde  en  traits  de  ce  genre  ;  après  chaque  bataille,  il  entendiiit  le  rapport  des 
Percy,  des  Deurteloup,  des  Larrey  sur  les  précautions  qui  avaient  été  prises  pour 
secourir  les  blessés,  s'informant  ^i  les  ambulances  avaient  été  pourvues  des  choses 
nécessaires. —  o  A  Eylau,  dit  Percy,  qui  cependant  ne  fut  jamais  très-enthousiate 
du  gouvernement  impérial,  un  mot  de  ma  part  eût  fait  porter  aux  ambulances 
jusqu'à  sa  moindre  cantine  et  même  ses  vêtements,  tout  enfm.  »  —  A  Moscou, 
Larrey  obtint  de  lui,  pour  transporter  les  blessés,  toutes  les  voitures  appartenant 
à  la  maison  impériale;  déjà,  en  Egypte,  lors  de  l'expédition  de  Syrie,  il  avait 
donné  aux  ambulances  tous  ses  chevaux,  pour  marcher  à  pied  comme  le  dernier 
des  soldats. 

Dans  maintes  circonstances,  l'Empereur  témoigna  hautement  sa  satisfaction 
aux  chirurgiens,  notamment,  après  la  mémorable  campagne  de  i806  ;  ayant 
fait  venir  dans  son  palais,  à  Berlin,  tous  les  chefs  du  service  de  santé,  il  leur  af- 
firma son  intention  d'assurer  l'existence  et  l'état  des  chirurgiens  et  des  médecins 
de  ses  armées,  en  créant  deux  corps  spéciaux,  avec  les  dénominations  de  Corps 
impérial  des  Chirurgiens  d'armée  et  Corps  impérial  des  Médecins  d'armée.  — 
Mus  tard,  les  inspecteurs  généraux,  consultés  sur  la  meilleure  organisation  à 
donner  à  ces  corps,  remirent  en  1810  au  Ministre  de  la  guerre  un  rapport  signé  : 
Coste,  Heurteloup,  bai  on  Larrey,  baron  Desgenettes  et  baron  Percy,  rapport  qui 
ne  fut  suivi,  du  reste,  d'aucune  exécution,  comme  la  plupart  de  ceux  qui  furent 
pf&entés  depuis. 

Gn  homme  illustre  comme  général,  comme  législateur  et  comme  écrivain,  le 
général  Foy  caractérise  ainsi  qu'il  suit  l'ensemble  de  l'organisation  du  service  de 
santé  pendant  la  période  impériale  (Général  Foy,  Histoire  de  la  guerre  de  la 
l'éninsule,  —  T.  I,  p.  145). 

I  Les  hôpitaux  ! . . .  C'est  ici  que  l'humanité  en  pleurs  accuse  les  forfaits  do 
l'ambition.  Il  n'était  plus  permis  aux  cœurs  généreux  de  palpiter  au  récit  de  la 
^oire  ;  nos  lauriers  étaient  noyés  dans  une  merde  sang.  L'extrême  mobilité  des 
armées  et  l'incertitude  des  lignes  d'opération  ne  permettaient  pas  toujours  de 
constituer  des  hôpitaux  réguliers,  et  compromettaient  sans  cesse  les  évacuations, 
i^  blessés  furent  abandoimés  souvent  faute  de  moyens  de  transport  :  vainqueurs 
^  vaincus,  nous  avons  perdu  quatre  fois  plus  de  monde  par  le  désordre  insépa- 
rable de  notre  système  de  guerre  que  par  le  fer  ou  le  feu  de  l'ennemi. 

«  Cependant  l'armée  adorait  son  général  heureux,  et  elle  délirait  encore  pour 
*^  alors  qu'elle  était  désabusée  de  sa  providence.  Pour  deviner  cette  énigme,  il 
'^ut  avoir  connu  Napoléon,  la  vie  des  camps  et  lu  gloire  ;  il  faut  surtout  avoir  la 
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tête  et  le  cœur  français.  L'empereur  s'eflorçait  de  réparer  par  des  soins  indivi- 
duels une  faible  porlion  des  maux  résultant  de  ses  combinaisons.  Après  une  ba- 
taille, il  visitait  les  bôpitaux  en  personne,  ou  bien  il  y  en\ oyait  ses  principaux 
ofGciers.  A  son  exemple,  les  généraux  prenaient  un  vif  intérêt  au  bien-être  des 
malades  et  des  blessés.  Notre  chirurgie,  dirigée  aux  armées,  par  des  chefs  habiles, 
a  conservé  sa  prééminence  en  Europe.  La  patrie  doit  une  reconnaissance  sans 
bornes  aux  services  modestes  des  olBciers  de  santé.  Placés  entre  la  cupidité  des 
administrateurs  et  Tambition  des  militaires,  cette  classe  respectable  de  citoyens  a 
donné  l'exemple  d'un  dévouement  dont  aucun  calcul  n'altéra  la  pureté,  v 

F.  Le  service  de  santé  militaire  sons  la  Restauration  et  la  Monarchie  de 
juillet,  1814  à  1848.  La  Restauration  n'eut  pas,  au  début,  une  Ircs-grande 
sympathie  pour  le  corps  médical  de  larmée,  auquel  on  reprochait  d'avoir  un  esprit 
trop  indépendant.  IMusieurs  de  ses  membres  avaient  conservé  les  idées  de  la  Révo- 
lution, d'autres  étaient  restés  ûdèles  au  nom  de  l'Empereur  ;  les  uns  et  les  autres 
furent  donc  assez  mal  vus  à  priori,  et  Ton  s'en  aperçut  lors  de  la  reconstitution 
du  Conseil  de  santé,  en  1816  ;  on  ne  craignit  point  d'écarter  les  trois  illustra- 
tions de  l'époque  impériale  :  les  inspecteurs  généraux,  Larons  Percy,  Desgenettes 
et  LaiTcy  (10  Janvier  1816). 

Toujours  est-il  que,  au  point  de  vue  du  service  lui-même,  le  gouvernement  de 
la  Restauration  eut  Je  mérite  de  rétablir,  dès  les  premiers  moments,  les  hô|ii- 
taux  militaires  en  général  et  en  particulier  les  hôpitaux  d'instruction  à  Paris, 
Metz,  Lille  et  Strasbourg  (Ordonnance  des  25  novembre  et  50  décembre  1814). 
—  Les  hôpitaux-écoles  ne  lurent,  en  fait,  réellement  ouverts  qu'en  1816  ;  tout  y 
était  à  créer  à  nouveau,  ce  à  quoi  le  ministère  subvint  assez  largement  ;  il  avait, 
du  reste,  promulgué  un  Règlement  d'instruction  en  date  du  il  avril  1816. 

La  campagne  de  1825,  en  Espagne,  donna  au  service  midical  l'occasion  d'entrer 
encore  une  fois  en  ligne  ;  il  fut,  à  cette  intention,  pourvu  d'un  nouveau  matériel 
d'ambulance  composé  de  caissons-magasins  fort  lourds,  peu  maniables  et  où  il 
'était  fort  difficile  de  rechercher  les  objets  dont  on  pouvait  avoir  liesoin.  La  même 
critique  peut  du  reste  s'appliquer  au  caisson  actuel,  quoique,  lors  de  sa  création, 
il  ait  constitué  un  progrès  notable. 

Au  retour  de  la  campagne  d'Espagne,  les  médecins  furent  encore  soumis  à 
une  nouvelle  organisation  datée,  du  18  septembre  1824,  suivie  d'un  règlement 
en  date  du  50  décembre  de  la  même  année  ;  il  ne  diffère  point  d'une  façon  bien 
marquée  des  précédents,  si  ce  n'est  qu'il  soumet  absolument  le  service  médical  au 
corps  des  fonctionnaires  de  l'intendance  militaire,  corps  institué  pour  remplacer 
celui  du  commissariat  des  guerres.  Le  Conseil  de  santé  était,  comme  en  1816, 
réduit  à  trois  membres  titulaires,  auxquels  le  ministre  pouvait  ajouter  deux  mé- 
decins principaux  à  titre  d'adjoints. 

Avec  le  temps  et  le  calme  qu'il  amène  toujours  dans  les  esprits,  les  situations, 
un  peu  tendues  au  début,  finirent  par  prendre  plus  d'assiette  et  d'une  façon  géné- 
rale l'époque  de  la  Restauration  fut  une  période  de  progrès  pour  le  service  de  santé 
en  lui-même.  Les  médecins  ou  chirurgiens  n'avaient  point  grande  au (orité  oificielle, 
on  leur  déniait  leur  position  d'officier,  en  refusant  de  les  admettre  dans  l'ordre 
militaire  de  St-Louis,  mais  l'instruction  se  perfectionnait,  et  comme  il  arrive  tou- 
jours, avec  elle  augmentait  aussi  l'importance  morale  des  médecins.  Les  hôpitaux 
militaires,  ceux  d'instruction  en  particulier,  les  infirmeries  régimentaires  reçu- 
rent le  matériel  et  les  installations  nécessaires  à  leur  fonctionnement  et  lors  de 
l'expédition  de  Morée,  en  1828,  on  put  organber  un  service  médical  assez  remar- 
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quabk,  surtout  par  le  mérite  de  ceux  qui  y  furent  attachés.  Gama  que  l'on  ne 
peut  taier  d'une  admiration  outrée  pour  la  Restauration,  se  plaît  à  rendre  jus- 
tice aux  fonctionnaires  de  ce  gouvernement,  aux  grands  seigneurs,  dit-il,  a  qui, 
conservant  les  habitudes  de  bienfaisance  qui  avaient  été  celles  de  toutes  leur  vie, 

semettaient  souvent  en  rapport  avec  nous  dans  l'exercice  de  nos  fonctions 

Nous  avons  été  ainsi  associés  bien  des  fois,  soit  par  écrit,  soit  par  entretien 
verbal  à  des  actes  de  bienfaisance  ou  de  générosité  dont  de  simples  soldats  étaient 
Tobjet.  i  —  A  cette  époque,  les  concours  annuels  des  hôpitaux  d'instruction 
étaient  l'objet  d'un  haut  intérêt  de  la  part  des  ministres;  MM.  Je  Clermont-To- 
nerre,  de  Bourmont,  ne  dédaignaient  point  de  venir  présider  aux  distribution^ des 
prix,  où  les  premiers  lauréats  recevaient  des  médailles  d'or  «  au  nom  du  roi  ;  )> 
en  un  mot  on  poussait  vivement  au  travail;  cette  impulsion,  venue  d'en  haut, 
ces  témoignages  de  sympathie  ne  manquèrent  pas  de  porter  des  fruits. 

Lif  Révolution  de  Juillet  et  le  grand  mouvement  libéral  qui  s'opéra  dans  les 
esprits  à  cette  époque,  donnèrent  aux  médecins  de  l'armée  resp'rance  de  voir 
leur  organisation  ramenée  aux  principes  proclamés  par  l'Assemblée  nationale  et 
la  Convention;  mais  le  règlement  sur  le  service  d;:s  hôpitifux  militaires  du 
l^août  i85i ,  rendu  sans  que  le  conseil  de  santé  ait  même  été  consulté  sur  ses 
dispositions,  vint  leur  diimontrer  que,  tout  au  contraire,  les  choses  s'aggravaient 
poar  eux,  au  moins  dans  leurs  rapports  avec  l'administration.  Un  grand  pas 
cependant  allait  bientôt  être  fait.  La  loi  du  19  mai  1854  sur  l'état  des  offieiers, 
lime  des  plus  belles  et  des  plus  équitables  de  notre  législation,  en  vertu  de 
laquelle  «  le  grade  est  la  propriété  de  l'oflicier,  »  propriété  dont  il  ne  peut  être 
dépossédé  qu'en  vertu  d'un  jugement,  comprit  les  officiers  de  santé  militaire 
dans  la  catégorie  des  officiers  de  l'armée.  Il  est  à  remarquer  que  dans  le  projet 
scomis  à  la  Chambre,  les  officiers  dosante  n'étaient  point  compris  ;  ils  ne  furent 
nominativement  désignés  que  sur  l'initiative  de  la  Chand^re  elle-même.  De  tous 
temps,  on  le  voit,  les  Assemblées  législati\es  se  sont  montrées  justes  et  mêmes 
bienveillantes  enveis  les  membres  du  coips  de  santé,  dont  elles  apprécient  les 
services;  trop  souvent  leurs  bonnes  intentions  ont  malheureusement  été  anni- 
hilées par  l'influence  des  fonctionnaires  qui  doivent  faire  appliquer  la  loi.  Celle 
dtt  19  mai  1834  était  trop  précise  pour  qu'on  pût  la  défigurer  et  elle  est  de- 
meurée applicable  dans  tous  ses  termes. 

lue  des  conséquences  de  cette  loi  fut  la  suppression  des  officiers  de  santé  com- 
missionnés,  créés  dans  les  trois  sections  du  corps  par  rordoimaiice  du  18  septem- 
l)fel824.  Anssi,  par  ordonnance  du  12  août  1856,  le  cadre  normal  des  officiers  de 
sauté  militaire  fut-il  réglé  ainsi  qu'il  suit  : 

inspecleurs 2 


87  Médecins. 


principaux 8 


ui'iiiiiaires 53 

adjoints Ai 

inspecteurs i 

.  piincipauz 13  . 

ia3i  Cliirurgien»  .  (  major» 233  \  En  totalité  1201. 

ailles-majors 374 

sous-aides 410 


115  Pharmaciens. 


inspecteurs 1 

principaux 8 

majors !27 

aide^-majors !i9  / 


I^ns  cette  organisation,  le  grade  de  pharmacien  sous-aide  était  supprimé  ;  les 
^tts-aides  se  trouvant  alternativement  employés  à  tous  les  services.  Bientôt  ce- 
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pendant,  ce  cadre  lut  reconnu  comme  insuffisant,  aussi  le  ministre  prit-il  la 
détermination  de  délivrer  des  commissions  de  cliirurgien  ou  de  pharmacien  aide- 
major  à  des  sous-ai(ies  non  encore  pourvus  du  diplôme  de  docteur,  ou  à  des 
médecins  civils  pourvus  de  ce  diplôme,  les  premiers  entrant  définitivement  dans 
le  cadre  du  grade,  à  partir  de  la  réception  du  doctorat.  Néanmoins,  malgré 
celte  latitude  laissée  au  ministère,  la  nécessité  d'augmenter  le  cadre  normal  se  fit 
encore  sentir  eu  raison  de  l'activité  de  plus  en  plus  grande  donnée  à  roccupatioo 
de  l'Algérie  et,  par  ordonnance  du  19  octobre  1831,  le  cadre  normal  fut  porté  à  : 


!'•  classe. 


127  Médecins..  . 


inspecteurs. 
....  (  i'*  classe 

66  ordinaires.  .  . 

adjoints  .  .  . 
inspecteurs.  . 

â4  principaux.  .  . 


(  i"  classe. 
I  2*  classe. 


1137  Chirurgiens . 


"249  majors 


I  i"c 
•  •  •  I  2*  i 


1'*  classe. 

2*  classe. 

classe. 


402  aides-majors.  .   | 


lasse. 

lasse. 

2*  classe. 


115  Pharmaciens. 


sous-aides  .  . 
iuspcclcur  .   . 

10  principaux..  . 

56  majors 

i'S  aides-majors. . 


{"classe. 
2*  classe. 


{  1"  classe. . 

\  !•  cl; 

1 


2*  classe. 
1"  classe. 
2*  classe. 


2 

7 

7 

22 

U 

45 

2 

12 

12 

83 

166 

154 

268 

460 

1 
5 
5 
12 
21 
22 
44 


En  toulité  1377. 


Telle  fut  la  conslilulion  du  cadre  normal  pendant  la  période  1841  à  1852,  qui 
correspond  aux  grandes  expéditions  d'Algérie;  elles  furent,  pour  le  corps  de  santé 
militaire,  l'occasion  de  dcvouem»'nts  continuels,  de  pénibles  labeurs,  de  dangers 
noblement  partagés  avec  une  glorieuse  armée  ;  plus  que  jamais  cette  armée  put 
apprécier  le  mérite,  le  dévouement  de  ses  cbirurgiens  et  de  ses  médecins.  Cette 
période  fut  également  marquée  par  de  remarquables  public.itions  sur  les  maladies 
de  riiomme  de  guerre,  en  particulier  dans  les  pays  chauds,  par  des  publications 
sur  les  fièvres  palustres  et  leurs  diverses  transformations,  sur  les  blessures  par 
coup  de  feu.  lnsi.«ter  davantage  sur  les  litres  des  médecins  de  l'armée  d'Afrique, 
rappeler  les  progrès  qu'ils  ont  imprimés  à  la  science,  paraîtrait  presque  superflu, 

et  nous  entraînerait  en  dehors  de  notre  cadre. 

* 

Ce  fut  également  la  période  la  plus  brillante  des  hôpitaux  d'instruction,  orga- 
nisation sur  lacjuellc  il  convient  de  fournir  quelques  indications. 

Trois  hôpitaux,  ceux  de  Metz,  Lille  et  Strasbourg  recevaient  annuellement  un 
certain  nombre  déjeunes  gens,  admis  après  concours,  et  pourvus  du  diplôme  de 
bachelier  es  lettres,  nécessaire  pour  commencer  les  éludes  médicales.  Us  y  passaient 
deux  ans,  répartis  suivant  leur  scolarité  en  première  et  deuxième  division. 

L'enseignement  comprenait,  dans  chaque  hôpital  d'instruction,  le  personnel 


suivant  : 


MÉDECI!«E. 


Clinique  médicale 

Patiiolouie  interne 

Hygiène  cl  médecine  légale  militaire  . 


CniRCRGIE. 


Clinique  chirurgicale 

Anatoinie  et  physiologie 

Pathologie  cbirurg.  et  médecine  opératoire. 


Un  premier  professeur. 
l*n  profcascur. 
Un  professeur. 


Un  premier  professeur. 
Un  professeur. 
Un  professeur. 
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niAnvACiE. 


Chimie  et  physique  médicale Un  premier  professeur. 

Hiâloire  naturelle  et  matière  médicale  ...      Un  profeiisettr. 
Pharmacologie Un  professeur. 

Ces  places  étaient  données  au  concours  ;  pouvaient  y  prendre  part,  les  officiers 
de  santé  des  différents  grades,  depuis  celui  d*aide-major  jusqu'à  celui  de  major 
ou  d  ordinaire  de  première  classe. 

Les  cours,  répartis  en  semestre  d'hiver  et  semestre  d'été,  du  1"  octobre  au 
51  août,  suivaient  un  programme  identique  pour  les  trois  hôpitaux  ;  les  élèves 
étaient  forcés  d'y  assister  et  de  prendre  des  notes.  Tous  les  trois  mois,  ils  devaient 
répondre  à  un  examen  portant  sur  les  matières  étudiées  pendant  le  trimestre,  et, 
à  la  lin  de  Tannée,  subissaient  un  examen  général  donnant  lieu  à  un  classement, 
eo  vertu  duquel  les  élèves  de  première  année  étaient  admis  à  passer  en  seconde, 
ixm  de  seconde  à  passer  à  l'hôpital  de  perfectionnement.  Des  prix  étaient  déli* 
Très  aux  candidats  classés  en  tête  de  la  liste. 

Soumis  à  la  discipline  militaire,  portant  l'uniforme,  les  élèves  étaient  néan- 
moins admis  à  loger  en  ville,  trois  aides-majors  demeurant  chargés  des  détails  de 
la  surveillance,  sous  la  direction  du  président  par  quartier.  On  désignait,  sous 
ce  litre,  l'un  des  trois  premiers-professeurs  chargé,  sous  le  contrôle  du  sous- 
intendant  militaire,  de  la  direction  do  Thôpital  au  point  de  vue  des  études  et  du 
looclionnement  général  ;  mais,  au  lieu  de  maintenir  dans  ces  fonctions  le  plus 
aucien  des  trois  premiers  professeurs,  on  les  faisait  alterner  tous  les  trimestres, 
d'où  le  nom  de  par  quartier,  donné  à  celui  ([ui  était  chargé  de  la  présidence.  Au 
point  de  vue  militaire,  ce  système  ne  laissait  pas  que  de  paraître  assez  irrégulier, 
ioaison  le  jugeait  indispensable,  en  raison  de  la  division  du  corps  en  médecins, 
cliirurgiens  et  pharmaciens. 

Au  début  de  la  I troisième  année  d'études,  les  élèves  admis  aux  examens  de  fin 
d'année,  passaient  à  l'hôpital  de  perfectionnement  établi  à  Paris,  au  Val-de-Grâce. 
Le  personnel  de  cet  hô^iital,  recruté  parmi  les  professeurs  des  hôpitaux  d'instruc- 
tion, comprenait  onze  titulaires,  neuf  pour  des  chaires  analogues  à  celles  des 
hôpitaux  d'instruction,  et,  en  plus  :  un  professeur-médecin  ou  chirurgien  pour 
la  physiologie  et  l'anatomie  pathologique,  un  professeur-chirurgien  pour  la  méde- 
cine opératoire. 

Les  cours,  également  divisés  en  deux  semestres,  se  terminaient  par  un  classe- 
ment général  des  élèves  et  leur  admission  dans  le  corps  avec  le  titre  de  chirur- 
gien sous-aide.  Pourvus  de  ce  grade,  ils  étaient  dirigés  sur  les  hôpitaux  militaires, 
cl  le  plus  généralement  en  Algérie,  à  Texc^ption  toutefois  des  (piaire  premiers  de 
tliaque  promotion,  admis  à  retourner  immédiatement  dans  les  hôpitaux  d^instruc- 
i»net,  deux  ans  plus  tard,  à  subir  le  concours  pour  le  grade  d'aide-major. 

Leurs  camarades,  au  contraire,  ne  revenaient  en  France  qu'à  une  époque 
indéterminée,  dans  la  proportion  de  deux  tiers  à  l'ancienneté  et  un  tiers  an 
<^hoii.  Admis  enfin  à  reprendre  leur  scolarité,  ils  devaient  passer  un  an  dans 
•eshôpiiauxde  Metz,  Lille  et  Strasbourg,  puis  un  an  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
snnée  pendant  laquelle  ils  avaient  également  à  subir  leurs  examens  de  doctorat  et 
^concourir  enfin  pour  le  grade  d'aide-major. 

C'est  là  qu'était  le  grand  vice  du  système  des  hô[>itaux  d'instruction  ;  sauf  les 
quatre  premiers  de  chaque  promotion,  les  chirurgiens  sous  aides,  disséminés 
ï^ant  (jue  leur  scolarité  fût  terminée,  avant  que  les  bases  de  leur  instruction 
'Q^sent  suflGsaniment  solides,  se  laissaient  aller  trop  souvent  à  la  pente  assez  natu- 
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relie  à  leur  Age,  oubliaient  plus  ou  moins  ce  qu'ils  avaient  appris  ;  ils  gagnaient, 
il  est  vrai,  au  point  de  vue  pratique,  mais,  en  somme,  ne  se  préparaient  point  aiu 
examens  de  doctorat  qu'il  leur  restait  à  subir.  Rappelés  enfm  dans  les  hôpitaui 
d'instruction,  souvent  après  cinq  ou  six  ans  d'absence,  ils  devaient  presque  re- 
prendre leur  instruction  ab  ovo;  ils  se  pliaient  moius  facilement  à  la  discipliiK 
de  l'école,  après  ces  années  d'existence  libre,  indépendante,  aventureuse  qu'flf 
avaient  menée  en  Afrique  et  dans  les  expéditions.  Un  grand  nombre  parvenaîâD) 
cependant  à  subir  leurs  examens  probatoires,  mais  d'autres  relardaient  indéfini 
ment  ces  épreuves,  prenaient  une  commission  d'aide-major,  et  n'obtenaient  h 
brevet  que  longtemps  après-,  lorsiju'enfîn  ils  pouvait  acquérir  le  diplôme  de 
docteur. 

Ces  faits,  consignés  dans  les  rapports  de  l'époque,  sont  signalés  avec  prédsioii 
parBégiri  (Études  sur  le  service  de  santé  militaire  en  France^  Paris,  1860, 
p.  254)  et  sont  encore  présents  à  la  mémoire  de  tous  ceux  qui  y  ont  assisté. 
Des  repliements  assez  précis  tendaient  cependant  à  imprimer  une  certaine  activité 
scientifique  au  corps  de  sauté  ;  c'est  ainsi  que,  dans  les  hôpitaux  de  l'iulérieiir 
on  de  l'Algérie,  autres  que  les  hôpitaux  d'instruction,  les  jeunes  sous-aides  o« 
aides-majors  devaient  suivre,  pendant  l'hiver,  un  cours  d'anatoinie  fait  par  le 
chirurgien  en  chef,  un  cours  de  physiologie  fait  par  le  médecin  en  chef,  pendant 
l'été,  des  exercices  pratiques  de  chirurgie,  de  médeciue  opératoire,  de  pharmaeo- 
logie,  pendant  toute  Tannée,  des  cliniques  avec  applicatious  de  thérapeutique  e( 
d'hygiène.  11  est  malhciireui^euient  plus  facile  d'inscrire  ces  cours  dans  un  règle- 
meut  que  de  les  faire  professer  et  de  les  faire  suivre.  Le  professorat,  même  le 
plus  élémentaire,  exige  une  somme  de  travail  et  des  facultés  toutes  spéciales  que 
l'on  ne  peut  trouver  chez  tous  les  médecins.  Ou  peut  être  excellent  praticien  et 
très-médiocre  professeur,  et  vtritablcnicnt  il  semble  que,  pour  exiger  desservioes 
pareils  de  tous  les  chirurgiens  ou  médecins  des  hôpitaux  militaires,  il  fallait 
ignorer  absolument  ce  qu'est  eu  réalité  l'enseignement.  Puis  enfin,  les  sous-aides 
étaient  disséminas  en  Afrique,  dans  les  petits  postes,  les  ambulances,  et  c'est 
tout  au  plus  si,  dans  les  grands  hôpitaux  d'Algérie,  on  parvint  «\  donner  quelque 
régularité  à  cet  enseignement,  qui  bientôt  cessa  même  d'exister. 

Une  autie  anomalie  de  ce  système  consistait  dans  la  faculté  laissée  aux  sous- 
aides  de  concourir  soit  pour  le  grade  de  pharmacien,  soit  pour  celui  de  chirurgien 
aide-major.  De  même,  les  pharmaciens  aides-majors  étaient  également  admis  à 
concourir,  avec  les  chirurgiens  aides-majors,  pour  les  grades  de  médecins-adjoints. 
C'est  en  elfet,  à  cette  période  de  la  carrière,  que  l'on  optait  définitivement  pour 
la  médecine  ou  la  chirurgie.  Les  médecins  appartenaient  tous  au  cadre  de 
hôpitaux  et  jouissaient  de  chances  d'avancement  beaucoup  plus  grandes,  ainsi 
qu'il  est  facile  de  s'en  assurer  sur  le  tableau  du  cadre  donné  plus  haut  (ordon- 
nance du  19  octobre  1851),  niais  moins  prononcées  que  celles  des  pharmaciens 
qui,  dans  toutes  les  orgaui^^atious  du  corps  de  santé  ont  généralement  été  les  plus 
favorisés.  Le  service  des  régiments  était  absolument  dévolu  aux  chirurgiens;  ils 
ne  pouvaient  passer  au  service  des  hôpitaux  qu'aj)rès  trois  ans  de  service  dans 
un  corps  de  ligne,  et  à  la  condition  d'appartenir  à  la  première  classe  de  leur 
grade.  Les  chirurgiens  principaux  étaient  choisis  parmi  les  chirurgiens-majors  du 
service  hospitalier  ayant  au  moins  quatre  ans  de  grade. 

La  période  qui  s'étend  de  1841  à  1848  fut  marquée  par  une  polémique  de  plus 
en  plus  vive  entreprise  entre  les  membres  du  corps  de  santé  et  leurs  défenseurs 
d'une  part,  de  l'autre,  les  membres  de  l'intendance  militaire,  polémique  engage 
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le  plus  souvent  sous  forme  de  brochures  ou  d'articles  anonymes,  lorsqu'ils  éma- 
naient démembres  du  corps  de  santé,  forcés  de  se  taire  officiellement  sous  peine 
de  manquer  à  la  discipline.  Ils  trouvèrent  du  reste  un  vigoureux  et  éloquent 
défenseur  dans  la  personne  d*un  député,  le  colonel  d'état-major  Cerfbeer,  auteur 
d'une  brochure  restée  célèbre  dans  les  corps  (Colonel  Cerfbeer.  De  la  nécessité 
de  constituer  le  corps  des  officiers  de  santé  dans  V armée  et  pour  l'armée.  Paris, 
1847).  Nous  ne  voulons  pas  reprendre  ici  la  discussion  de  tous  les  faits  soulevés 
à  cette  époque,  car  ils  demeurent  presque  entiers  aujourd'hui,  et  nous  aurons  à 
y  revenir  naturellement  en  parlant  de  l'état  de  choses  existant. 

G.  Organisation  du  5  mai  1848.  L'administration  de  la  guerre,. sentant  qu'il 
fallait  cependant  accéder  à  des  vœux  trop  persisbnts  pour  ne  pas  être  légitimes, 
avait  résolu  de  faire  examiner  celte  grande  et  importante  question,  lorsque  se  pro- 
duisit le  mouvement  de  1848  et  la  Révolution  du  24  février.  Le  conseil  de  santé 
renouvela  ses  instances,  ses  raisons  furent  écoutées  et  le  gouvernement  provisoire 
nomma  une  commission  composée  du  général  Schramm,  président,  du  général 
Fontaine  de  Cramayel,  de  Tintendant  militaire  Melcion  d'Arc,  remplacé  plus  tard 
par  l'intendant  Daignan,  du  lieutenant-colonel  d'état-major  de  Hurgadel,  remplacé 
plus  tard  par  le  capitaine  de  Coynard,  enfin  des  inspecteurs  médicaux  Moisin, 
Brault  et  Bégin,  le  premier  remplacé  par  M.  Alquié.  Catte  commission  présenta, 
le  6  avril,  son  projet  au  ministre,  et  après  un  mois  de  nouvelles  délibérations  et 
d'études,  le  ministre  le  fit  transformer  en  décret-loi,  à  la  date  du  5  mai  1848. 

L'importance  toute  particulière  de  ce  décret  nous  engage  à  le  reproduire 
littéralement  : 

Ar  HOM  IKI  PECPLE    FrAXÇAIS 

Le  gouvernement  provisoire  : 

Considérant  qu'il  est  urgent  de  i^econstituer  le  service  de  santé  sur  des  bases  plus  favorables 
à  l'intérêt  général,  aussi  bien  qu'à  la  dignité  des  hommes  de  science  et  de  dévouement 
auxquels  ce  service  est  confié. 

Considérant  que  les  lois  et  décrets  de  la  République  (loi  du  21  septembre  17d!2,  décrets 
du  7  août  et  du  3  septembre  1793  et  du  24  février  1794,  arrêté  du  i8  août  i795)  avaient 
constitué  pour  le  service  de  santé  des  armées,  un  corps  de  santé  distinct,  ayant  ses  chefs 
spéciaux  et  sa  hiérarchie  propre  ;  qu'ils  avaient  indiqué  plutôt  que  réglé  l'assimilation  de 
ces  grades  à  ceux  des  autres  officiers  de  l'armée. 

Considérant  que  c'est  à  ces  principes,  non  législativemcnt  abrogés,  mais  oubliés  ou  faus- 
sés dans  leur  application,  qu'il  convient  de  donner  force  et  vigueur, 
Prenant  en  outi'e  en  considération  :  1*  l'organisation  du  service  de  santé  de  la  marine  qui 

a  été  acceptée  avec  un  assentiment  général,  et  qui  a  reçu  la  sanclioii  de  l'expérience  ; 

^  l'avis  motivé  des  comités  consultatifs  de  l'infanterie  et  de  la  cavalerie,  en  date  du  10  oc- 

U)bre  1835  ;   3^  les  mémoires  et   les  propositions   du    Conseil   de  sauté   en   date    du 

10  octobre  1817. 

DiaÈTE  : 

AiTKLE  pBEXJER.  Lcs  officicrs  de  santé  de  l'armée  de  terre  forment  un  corps  distinct  sous 
^  litre  de  corp$  deê  officiers  de  êanté  militaire».  Ce  corps  fonctionne  par  l'action  de  ses 
(^efs  directs,  'suivant  l'ordre  hiérarchique  des  grades  sous  l'autorité  du  ministre  de  la  guerre 
^ides  officiers  investis  du  commandement.  11  est  soumis  au  contrôle  administratif  de  lin- 
tendance  militaire,  comme  tous  les  autres  corps  de  l'armée,  et  conformément  aux  disposi- 
tion! particulières  qui  seront  déterminées  dans  le  règlement  à  intervenir. 

Ait.  h.  La  hiérarchie  du  corps  des  officiers  de  santé  comprend  dans  les  trois  branches 
<^  service,  les  grades  ci-apr«.'8  :  Elève  sous-aide,  sous-aide,  nide-major  (2  classes],  major 
i^  classes,,  principal,  principal-inspecteur,  inspecteur  général. 

Aat.  III.  Les  grades  dans  le  corps  des  olficiers  de  santé  militaires  sont  assimilés  comme 
''  suit  aux  grades  des  officiei^s  des  autres  corps  de  l'armée  : 

1.  ln>pecleur  général Général  lie  brigade. 

i.  Principal  inspecteur  .....  Colonel. 

ô.  Principal LieulenaQl-colonel. 
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(  i'*  classe  l 

4.  ilajow  ....  j  2.  çiajj.,,'  *  '  }      Chef  de  baUillon. 

„,.,_.  (1"  cla^s^e.  .  .   )      „    .    . 

o.  Aides-majors.  .  j  ^  c]a&''C  1      Capitaine. 

6.  Sons-aide Lieutenant. 

7.  Élève  sous-aiiie Sous-lieutenant. 

Art.  IV.  Les  dispositions  du  décret  du  24  messidor  an  XII  .sont  applicables,  en  ce  qui 
concerne  les  honneurs  funèbres,  aux  officiers  de  santé  de  l'armée  de  terre,  selon  les  ^ades 
auxquels  ils  sont  assimilés. 

AaT.  V.  Les  attributions  du  conseil  de  santé  sont  analogues  à  celles  des  comités  consul- 
tatifs permanents  des  diverses  armes. 

Art.  VL  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  faire  préparer  et  de  publier,  d*après  les 
bases  arrêtées  par  le  présent  décret,  un  règlement  sur  l'exécution  du  service  de  santé,  tant 
à  l'intérieur  qu'aux  armées. 

Art.  vu.  Les  dispositions  contenues  dans  le  présent  décret  ne  seront  exécutoires  qu'à  partir 
du  jour  de  la  promulgation  dudit  règlement. 
Fait  à  Paris,  en  Conseil  du  gouvernement,  le  5  mai  1818. 

Les  membres  du  gouvernemenl  provisoire, 
Dupont  [de  l'Eure),  Créhirux,  Arago,  LEDRunoLU.v,  Flocon,  Armatcb-Marrast, 
Marie,  .\lbert,   Louis  Blanc,  Garnier-Pagès,  Lamartine. 

J^e  secrétaire  (jénérnl  du  gouvernement  piovi$ûire^ 

{Moniteur  du  4  mai  1848,  p.  940.) 

Il  est  dinicile  de  peindre  la  satisfaction  avec  laquelle  le  corps  de  santé  accueillit 
cette  solennelle  déclaration  de  son  indépendance.  Il  vit  dans  ce  décret  la  fin  de  la 
lutte  qui  durait  depuis  un  siècle  ;  il  y  vit  surtout  le  moyen  de  faire  prévaloir,  en 
toute  occasion,  les  intérêts  plus  chers  encore  que  ceux  d'une  corporation,  ceux 
des  soldats  blessés  et  malades  dont  il  fut  toujours  le  premier  défenseur.  On  a 
maintes  fois  accusé  ce  décret  d'illégalité,  remarquons  cependant qu*il  émane  d*un 
gouvernement  devenu  régulier,  à  partir  de  la  réunion  de  l'Assemblée  nationale,  et 
dont  maints  autres  actes  n'ont  jamais  été  contestes  ;  on  assure  également  que  les 
médecins  militaires  profitèrent  d'un  moment  de  désarroi  général,  de  la  présence 
au  ministère  d'un  savant  illustre,  Arago,  peu  au  courant  des  choses  militaires; 
mais  il  convient  de  faire  observer  que  ce  décret  est  l'œuvre  d'une  commission 
toute  militaire,  dans  laquelle  tous  les  intérêts  ont  été  représentés  ;  il  semble 
illogique  de  taxer  une  pareille  commission  d'incompétence. 

Le  décret  du  3  mai  a  donc  fait  partie  de  la  législation  ;  il  est  vrai  qu'en  vertu  de 
son  art.  vu,  il  ne  devenait  exécutoire  qu'à  partir  de  la  promulgation  du  nouveau 
règlement  ;  or,  ce  règlement  ne  tut  jamais  promulgué.  La  commission  le  présenta 
le  22  septembre  1848  au  ministre  de  la  guerre,  mais  il  demeura  dans  les 
bureaux  sans  en  sortir.  Le  17  février  1849,  sur  la  proposition  d'un  de  ses  men^— 
bres,  l'Assemblée  uotionale  «  invita  le  ministre  de  la  guerre  à  renvoyer  sans  r 
tard,  au  Conseil  d'étiit,  le  règlement  destiné  à  assurer  l'exécution  du  décr 
du  5  mai  1848  »  ;  et  immédiatement  avant  le  vote,  un  dépnté,  M.  de  Rana 
voulant  préciser  la  décision  de  l'Assemblce,  s'exprima  ainsi  :  «  Il  «est  biene 
tendu  que  l'Assemblée  n'entend  pas  ariêter  l'exécution  du  décret,  et  qu'elle 
adopte  au  contraire  tous  les  principes.  » 

Toujours  est-il  que  Ton  n'en  entendit  plus  parler  et  (jue  les  choses  deni^st  n 
rèrent  dans  leur  première  situation  jusqu'en  1850.  Le  25  avril  de  cette  aiint^^^ 
un  décret  présidentiel  supprima  les  trois  hôpitaux  d'instruction,  ainsi  que  l'I  ^^ 
pital  de  perfectionnement,  et  sept  jours  après,  c'est-à-dire  le  l*""  mai  iS^^» 
les  élèves  de  ces  écoles  lurent  invités  à  se  retirer;  comme  mesure  de  consola" 
tion,  on  leur  accorda  le  26  juillet  suivant  la  gratuité  de  l'inscription  du  dernî^ 
trimestre.   Ce  décret  était  rendu  sur  ce  considérant  «  que  les  hôpitaux  mi/'- 
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taires  d*inslniction  et  de  perfectionnement,  qui  occasionnaient  une  dépense 
annuelle  assez  élevée  ixe  répondaient  pas  au  but  de  leur  institution ,  quant  au 
niveau  des  études  et  quant  à  la  pratique  de  la  discipline  militaire  ;  »  il  fut  arrêté 
en  principe  t  que,  à  Ta  venir,  les  médecins  militaires  se  recruteraient  parmi  les 
docteurs  en  médecine  des  facultés.  » 

A  bien  envisager  les  choses,  il  y  avait  beaucoup  de  vrai  dans  ces  considéi-ants  ; 
depuis  fort  longtemps,  le  système  des  hôpitaux  d'instruction  donnait  prise  à  des 
plaintes,  partant  aussi  bien  du  personnel  enseignant  que  des  élèves  eux-mêmes, 
mais  la  mesure  prise  le  23  avril  1 850  fut  peut-être  par  trop  radicale.  Toujours 
est-il  que  le  9  août  suivant,  un  décret  du  président  institua  une  École  d'applica- 
tion de  la  médecine  militaire  à  Paris,  destinée,  dit  le  rap|)ort  du  ministre,  «  à 
assurer  au  soldat  les  garanties  d'expérience  et  d*habileté  spéciale  que  réclament 
son  hygiène  et  ses  maladies,  en  préparant  par  un  stage,  les  jeunes  docteurs  aux 
exigences  médicales  paiticulières,  à  la  pratique  des  règlements  militaires,  et  à 
la  stricte  observance  de  la  discipline.  » 

Inaugurée  le  25  janvier  1851,  l'École  d'application  reçut  une  première  pro- 
motion de  cinquante  chirurgiens  sous-aides,  et  pendant  les  quelques  années  sui- 
vantes, trouva  un  recrutement  fort  satisfaisant  dans  les  anciens  élèves  des  hôpi- 
taux d'instruction,  licenciés  en  1849,  plus  tard,  au  moment  de  la  Crimée  parmi 
les  jeunes  docteurs  attirés  par  le  désir  de  prendre  part  à  cette  glorieuse-  cam* 
pagne.  Nous  aurons  du  reste  Toccasion  de  revenir  sur  cette  école  qui,  depuis  sa 
fondation,  n'a  cessé  de  fonctionner  avec  une  grande  régularité. 

L'année  1852  marque,  pour  le  corps  de  santé,  le  début  de  l'époque  que  l'on 
peut  nommer  actuelle,  en  ce  sens  que  l'organisation  décrétée  le  25  mars  1852 
fonctionne  encore,  sauf  de  très- légères  modifications.  A  l'inverse  de  la  marche 
chronologique  suivie  jusqu'à  présent,  nous  étudierons  donc  l'ensemble  de  la 
législation  actuelle  relative  au  corps  de  santé  :  en  procédant  par  catégories, 
organisation,  fonctionnement  et  recrutement. 

IL  Organisation  actuelle  du  corps  de  santé.  En  supprimant  le  décret  du 
3 mai  1848,  le  gouvernement  n'en  sentait  pas  moins  la  nécessité  de  réorganiser 
le  corps,  aussi  le  15  juin  1850,  le  général  d'Hautpoul  avait-il  présenté  à  l'Assem- 
Uée  un  projet,  bientôt  suivi  d'un  second,  présenté  le  28  lévrier  1851  pai*  le 
général  Raiidon.  Ce  dernier  allait  être  discuté,  apcs  avoir  reçu  des  modifications 
considérables  dans  le  sein  de  la  sous-commission  législative,  lorsqu'éclatèrent  les 
événements  du  2  décembre  1851.  Le  général  Leroy  de  Saint-Arnaud,  devenu 
ministre  de  la  guerre,  chargea  une  haute  commission  de  préparer  un  projet  de 
décret.  Cette  commission  fut  composée  de  MM.  le  maréchal  Vaillant,  président, 
les  généraux  de  la  llitte,  Lebon  Desmottes,  Cornemuse,  les  colonels  Gastu  et 
Trochu.  L'inspecteur  médical  Bégin,  président  du  conseil  de  santé,  et  l'intendant 
militaire  Paris  de  Uollardière  furent  entendus  par  elle,  mais  à  titre  de  rensei- 
gnements. 

Le  projet  de  décret  élaboré  par  cette  commission  fut  approuvé  et  signé  par  le 
président  de  la  République,  le  25  mars  1852. 

Noos  le  reproduisons  ci-après  avec  les  diverses  modifications  qui  y  ont  été 
apportées  par  des  décrets  subséquents. 

Décret  du  23  mar$  i852  tur  l'organigation  du  corps  de  santé  militaire. 

l^UlS-NAPOLÉOn,  Pr^sidbkt  db  la  Répi  bliqdb  fma^icaise, 

^u  les  ordonnances  des  12  août  1836,  6  février  183'.),  24  mars  1840,  la  décision  rople 
^^  t^  décembre  1840,  Tordonnance  du  10  octobre  1841  et  le  décret  du  3  mai  1848  ; 
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Considérant  qu*il  y  a  urgence  de  statuer  sur  l'organisation  du  corps  de  santé  de  rarmée 

de  terre; 
Sur  le  rapport  du  Ministre  de  la  guerre, 

DÉCRÈTE  : 

l'«  SECTION.  Institution  du  corps  et  du  conseil  de  santé  de  Tarmée  de  terre,  Abticu 
pREMisn.  lusiitution  des  officiers  de  santé  militaires,  11  est  institué  un  corps  d'oflkien 
de  santé  militaire  comprenant  : 

lo  Les  médecins  chargés,  sans  distinction  de  profession,  de  Texercice  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie  dans  les  corps  de  troupes,  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  ambulances; 

2*  Les  pharmaciens  chargés  de  l'exercice  de  la  pharmacie  dans  les  déi)ôts  de  médicaments» 
dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances. 

L'action  de  ce  corps  s'accomplit  aux  armées  et  dans  Tintérieur  sous  l'autorité  du  mi- 
nistre de  la  guerre,  déléguée,  suivant  le  cas,  soit  aux  offlciers  chargés  du  commandement, 
soit  aux  fonctionnaires  de  l'intendance  militaire. 

Institution  des  officiers  de  santé  auxiliaires.  Lorsque  les  ressources  du  cadre  normal 
des  officiers  de  santé  militaires  ne  suffisent  pas  pour  assurer  l'exécution  du  service  sanitaire 
dans  les  corps  de  troupe  et  dans  les  établissements  hospitaliers,  il  peut  être  nommé  des 
ofUciers  de  santé  auxiliaires  qui  sont  commissionnés  par  le  ministre,  ou  requis  par  les  in- 
tendants militaires. 

Art.  2.  I!  est  institué  un  conseil  de  santé  composé  de  trois  ou  de  cinq  inspecteurs  dési- 
gnés chaque  année,  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Un  officier  de  santé  du  grade  de  principal,  ou  de  major,  est  attaché  au  conseil  en  qualité 
de  secrétaire. 

II*  SECTION.  Hiérarchie  des  officiers  de  santé.  Art.  3.  La  hiérarchie  des  médecins 
militaires  comprend  les  grades  ci-aprés:  Ml&decin  inspecteur.  —  Médecin  principal  de 
1'*  classe. —  Médecin  principal  de  2*  classe.  —  Médecin-major  de  i'*  classe.  —  Médecin 
major  de  2*  classe.  —  Médecin  aide-major  de  1'*  classe.  —  Médecin  aide-major  de  2*  classe. 
—  Celte  hiérarchie  forme  une  série  distincte  ;  elle  ne  comporte  aucune  assimilation  avec 
les  grades  de  la  hiérarchie  militaire  proprement  dite. 

,Ce  dernier  paragraphe  est  modifié  ainsi  qu'il  suii  par  le  Décret  Impérial  du  iSjuin  1860 
(Art.  1).  Les  grades  dans  les  deux  sections  du  Corps  de  santé  militaire  sont  assimilés  aux 
grades  de  la  hiérarchie  militaire  ainsi  quHl  suit  : 

Inspecteur G<'iiéral  de  brigade. 

Principal  de  1'*  classe Colonel. 

Principal  de  2*  classe Lieutenant-colonel. 

Major  de  1"  classe Cticf  de  bataillon. 

Major  de  2*  class« Capitaine. 

Aide-major  de  1"  clu>sc Lieutenant. 

Aide-major  de  2*  clause •  .  Sous-lieutenant. 

CcUe  assimilation  ne  porte  aucune  atteinte  aux  conditions  de  fonctionne ttu;nt  du  service 
de  santé  telles  quelles  sont  réglées  par  le  décret  du  ^23  mars  1852. 

La  hiérarchie  des  pharmaciens  militaires  comprend  les  grades  ci-après  :  Pharmacien 
inspecteur.  —  Pharmacien  principal  de  1"  classe.  —  Pharmacien  principal  de2*'  classe.— 
Pharmacien-major  de  1'*  classe.  —  Pharmacien-major  de  2*  classe.  —  Pharmacien  aide- 
major  de  1"  classe.  —  Pharmacien  aide-major  de  2«  classe. —  Cette  hiérarchie  se  définit 
dans  les  mêmes  termes  que  celle  des  médecins. 

Art  4.  Les  médecins  et  les  pharmacien^  auxiliaires  ne  forment  point  de  hiérarchie  ;  ils 
sont  classés  à  la  suite  du  cadre  de  la  profession  à  laquelle  ils  appartiennent. 

III*  SECTION.  Subordination  des  officiers  de  santé,  (Art.  5.)  En  ce  qui  concerne  la 
discipline  générale,  tous  les  ofQciers  de  santé  sont  soumis  à  l'autorité  dès  officiers  gé- 
néraux. 

En  ce  qui  concerne  le  service  des  places,  tous  les  ofliciers  de  santé  sont  soumis  à  l'au- 
torité des  commandants  de  places. 

En  ce  qui  concerne  le  service  dans  les  corps  de  troupe,  les  officiel^  de  santé  attachés- 
à  un  régiment  sont  subordonnés  au  colonel  et  au  .lieutenant-colonel,  ou  à  l'officier  quL 
les  remplace  intérimairement. 

Les  officiers  de  santé  attachés  à  un  bataillon  ou  à  un  escadron  formant  coi*ps  sont  subor- 
donnés au  chef  de  corps,  ou  à  l'officier  qui  le  remplace  intérimairement. 

L'officier  de  santé  chargé  du  service  sanitaire  près  d'une  partie  de  corps  détachée  est  su- 
bordonné à  l'oflicier  qui  commande  le  détachement. 

L'officier  de  santé  qui  fait  un  service  de  semaine  est  subordonné  ii  l'olficier  supérieur  de 
semaine. 

En  ce  qui  concerne  le  service  dans  les  hôpitaux,  les  officiers  de  santé  des  deux  profes- 
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sions  employés  dans  les  hôpitaux,  dans  les  ambulances,  dans  les  dépôts  de  convalescents 
dans  les  postes  sédentaires  et  dans  les  dépôts  de  médicaments  sont  subordonnés,  en  matière 
de  discipline,  d'exécution  des  règlements  et  de  police  des  hôpitaux,  aux  ofticiers  de  l'inten- 
dance militaire  cbargt^s  de  la  direction  administrative  de  ces  établissements.  —  On  entend 
par  police  des  hôpitaux  les  ordres  à  donner  pour  maintenir  l'exactitude  dans  les  visites,  les 
pansements,  les  distributions,  la  propreté  dans  les  salles  et,  dans  les  cours  ;  le  bon  ordre  et 
la  tranquilité  parmi  les  officiers  de  santé,  les  officiers  d'administration  et  les  infirmier?, 
ainsi  que  parmi  les  malades  et  les  blessés  en  traitement. 

Tout  olficier  de  santé  employé  dans  un  établissement  hospitalier,  qui  croit  avoir  à  se 
plaindre  d*un  abusi  d'autorité  de  la  part  de  ses  che£s,  adresse  directement  sa  plainte  au  sous- 
intendant  militaire,  et.  subsidiairement,  à  l'intendant  de  la  division,  ou  du  corps  d'armée.  Il 
s'adresse  directement  à  ce  dernier,  si  Tabus  d'autorité  vient  du  sous-intendant  militaire. 

Si  la  réclamation,  parvenue  à  ce  degré  de  la  hiérarchie  administrative,  n'est  pas  accueil- 
lie, ou  si  l'abus  d'autorité  vient  de  l'intendant  militaire,  l'officier  de  santé  a  le  droit  de 
recourir  au  général  commandant  la  division  ou  le  corps  d'armée. 

Art.  6  Les  médecins  employés  dans  un  même  corps  de  troupe,  ou  dans  un  même  hôpital, 
sont  soumis  au  principe  de  la  subordination  du  grade  inférieur  au  grade  supérieur  en  ce 
qui  concerne  l'art  de  guérir  et  l'exécution  du  service.  A  grade  égal,  l'autorité  immédiate  est 
exercée  par  l'oiflcier  de  santé  le  plus  ancien  de  grade. 

La  subordination  directe  des  pharmaciens  militaires  et  auxiliaires  se  définit  dans  les 
mêmes  termes  que  celle  des  médecins.  —  Les  rapports  entre  les  médecins  et  les  pharma- 
ciens sont  déterminés  par  le  règlement  sur  le  service  des  hôpitaux. 

lY*  SECTION.  Enseignement  de  la  médecine  tl  de  la  pharmacie.  Art.  1.  Il  est  institué 
une  école  dans  laquelle  sont  réunis  les  élèves  des  Facultés  qui  se  destinent  au  corps  de  santé 
de  Tannée  de  terre. 

Art.  8.  Les  conditions  d'admission  dans  cet  établissement  et  son  régime  intérieur  sont 
déterminés  par  un  règlement  spécial. 

Modifié  par  les  décrets  du  12  juin  1856,  du  28  juillet  1860  relatifs  à  Vécole  (V application 
de  la  médecine  militaire  et  à  l'Ecole  du  service  de  santé  militaire,  par  celui  du  5  octobre 
1872,  relatif  au  nouveau  recrutement  des  élèves  au  service  de  santé  {Voir  plus  loin  à  Var^ 
ticle  recrutement.) 

V*  SECTION.  Fixation  du  cadre  des  officiers  de  santé  militaire.  Art.  9.  Cadre  des  m<f- 
decins  militaires. —  Le  cadre  des  médecins  militaires  est  fixé,  pour  le  temps  de  paix,  par  le 
tableau  qui  suit  : 

BFFCCTir  iiooirit 

PAR  »DITB  t)U  biCRiT 
DésIG»AT10!<   E£S  GRADES.  DO  23  AVRIL  1859. 

liédecins  inspecteurs 1 

Médecins  principaux  de  1'*  classe 40 

Médecins  principaux  de  2*  cla&se 40 

Médecins-majors  de  !'•  classe 260  }  en  tolalilc.    1147 

Médecins-majors  de  2*  classe 500 

Médecins  aides-majors  de  1"  classe 400 

Médedns  aides-majors  de  2*  classe 100 

Cadre  des  pharmaciens  militaires.  Le  cadre  des  pharmaciens  militaires  est  fixé,  pour  le 
lemps  de  paix,  par  le  tableau  qui  suit  : 

BPFBCtlF  MOUIFlâ 
TAH   SUITE  DU    UKCRBI 
DisiGRATlOll  DES  GRADES.  DO  23  AVRIL  1859. 

Pharmacien  inspecteur » 1 

Pharmaciens  principaui  de  1'*  classe 5 

Pharmaciens  principaux  de  2*  classe 5  f 

Pbarmacieofhmajor»  de  1"  classe. 36  )  en  totalilé.     159 

Pharmaciens-majors  de  2*  classe 42 

Pharmaciens  aides-majors  de  1"  r lasse  ....  5H 

Pharmaciens  aides- majors  de  2'  clas>c.  ...  15 

Art.  10.  Le  cadre  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires  est  le  môme  en  temps  de 
Guerre  qu'en  temps  de  paix. 

Les  fixations  de  l'eftectif  de  chaque  grade  ne  peuvent  être  modifiées  que  par  un  décret  du 
^ef  de  l'Étot. 

VI-  SECTION.  Fixation  du  cadre  des  officiers  de  santé  auxiliaires.  Art.  11.  Le  cadre 
«ie»  médecins  et  pharmaciens  civils  et  commissioanés  par  le  ministre  de  la  guerre,  ou  re- 
luii  par  les  intcndanU  militaires,  varie  selon  les  besohis  du  service  sanitaire  dans  les  corps 
^  troupe  et  dans  les  établissements  de  l'intérieur. 

DM;r.  une  r  s.  YIU.  '^ 
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Art.  12.  Ce  caflrc  varie  pareillement  selon  les  besoins  du  service  sanitaire  des  armées  en 

campagne. 

Vil»  SECTION.  Admission  dans  le  cadre  des  officiers  de  sanlé  militaires.  Art.  13.  Les 
élèves  de  l'École  spéciale  de  médecine  militaire  sont  nommés  médecins  aidcs-maiors  de 
2*  classe  aux  conditions  suivantes  :  1»  Avoir  passé  à  l'École  de  médecine  militaire  le  temps 
qui  sera  déterminé  par  le  règlement  spécial  sur  le  régime  intérieur  de  cet  établissement  et 
avoir  satisfait  aux  examens  de  sortie  ;  2"  posséder  le  titre  universitaire  de  docteur. 


majors  de  2*  classe  aux  mêmes  conditions  que  les  médecins,  avec  la  différence  que  le  titre 
de  docteur  en  médecine  doit  ftre  remplacé  par  celui  de  maître  en  pharmacie.  Il  sera  tenu 
compte  de  la  possession  du  titre  de  docteur  en  médecine. 

Art.  14.  Les  médecins  civils  commissionnés  par  le  ministre,  conformément  à  l'art.  15  du 
présent  décret,  ont  di*oit  au  quart  des  emplois  de  médecin  aide-major  de  2*  classe»  sous 
les  conditions  suivantes  :  1«*  avoir  accompli  deux  ans  de  service  et  fait  une  campagne  ;  2°  pos* 
séder  le  titre  de  docteur  en  médecine. 

Les  pharmaciens  civils  commissionnés  par  le  ministre,  conformément  à  l'art.  15  du  présent 
décret,  ont  droit  au  quart  des  emplois  de  pharmacien  aide- major  de  deuxième  classe,  sous 
l'accomplissement  des  mêmes  conditions  que  celles  imposées  pour  l'admission  latérale  des 
médecins,  avec  cette  différence  que  le  titre  de  maître  en  pharmacie  remplace  celui  de 
docteur  en  médecine. 

\IIh  SECTION.  Admission  dans  le  cadre  des  officiers  de  santé  auxiliaires.  Art.  15. 
Les  élèves  en  médecine  pourront  être  commissionnés  médecins  aides-majors  de  2*  classe,  aux 
conditions  suivantes  : 

1"  Être  Français  ou  naturalisé  ; 

2"  Avoir  satisfait  à  la  loi  du  recrutement  ; 

S*'  Posséder  le  titre  de  docteur  en  médecine  ; 

4"»  Produire  un  certificat  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  dans  laquelle  les  épreuves 
pour  le  doctorat  ont  été  passées,  et  constatant  que  1  élève  a  obtenu  la  note,  satisfait.  Ce 
certificat  devra,  en  outre,  attester  la  moralité  et  la  bonne  conduite  du  candidat  pendant  \^ 
scolarité  ; 

5"  Justifier  de  vingt-six  ans  d'âge,  au  plus,  au  1"  janvier  de  l'année  où  la. demande  a  élé 
présentée  ; 

G"  Satisfaire  aux  épreuves  d'un  examen  dont  le  mode  sera  déterminé  par  une  instruction 
spéciale  ; 

7°  N'être  atteint  d'aucune  infirmité  qui  rende  impropre  au  service. 

Les  élèves  en  pharmacie  pourront  être  commissionnés  pharmaciens  aides-majors  de  2*  classe 
aux  mômes  conditions  que  celles  prescrites  par  l'alinéa  précédent  pour  les  élèves  en  mêile- 
cine  commissionnés  médecins  aides-majors,  avec  cette  différence  que  le  litre  de  maître  eu 
pharmacie  remplacera  celui  de  docteur-médecin. 

Abt.  16.  Les  médecins  civils  employés  accidentellement  dans  les  hôpitaux  militaires  ou 
dans  les  ambulances  sont  requis,  par  les  intendants  militaires,  sur  la  proposition  du  sous- 
intendant  militaire  constatant  l'insuffisance  numérique  des  médecins  appartenant  au  cadre 
normal  ;  leur  aptitude  est  préablement  constatée  par  le  médecin  militaire  chef  du  service 
médical  dans  l'IiOpital  militaire  du  lieu.  Quand  les  médecins  civils  sont  requis  pour  être  em- 
ployés ailleurs  que  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  dans  les  ambulances,  ils  sont  choisis  parmi 
ceux  que  la  notoriété  publique  désigne  comme  ayant  l'aplilude  convenable. 

Les  pbarmaciens  civils  sont  requis  par  les  intendants  militaires  aux  mêmes  conditions  e^ 
sous  l'accomplissemenl  des  mêmes  formalités  que  celles  prescrites  par  l'alinéa  précédent  pouBJ" 
la  réquisition  des  médecins  civils. 

IX*  SECTION.  Fondions  des  médecins.  Art.  17.  Fondions  des  médecins  inspecteurs'^ 
agissant  collectivement.  Les  médecins  inspecteurs,  désignés  par  le  ministre,  font  partie  d^* 
conseil  de  santé  des  armées. 

Le  conseil  est  chargé,  sous  l'autorité  du  ministre  de  la  guerre,  de  surveiller  et  de  dirigea 
en  ce  qui  concerne  l'art  de  guérir,  toutes  les  branches  du  service  de  santé  et  d'éclairer  *- 
minlFlre  sur  toutes  les  (jucstions  (jui  s'y  rapportent. 

Il  entretient  une  correspondance  suivie  avec  les  officiers  de  santé  des  hôpitaux  et  dcr:^ 
corps  de  troupe,  et  avec  les  officiers  de  santé  en  chef  des  armées,  en  tout  ce  qui  est  i*elalif  ^ 
la  science  et  à  l'art  de  guérir. 

Il  donne  un  avis  consultatif  sur  la  désignation  des  officiers  de  santé  pour  les  divers  en"»' 
plois  du  service  sanitaire:  les  notes  ou  rapports  sur  le  pei-sonnel  des  deux  professions,  et 
les  épreuves  subies  par  les  médecins-majors  à  l'effet  de  constater  leur  aptitude  spéciale  auJ 
fonctions  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie,  sont  les  éléments  de  ce  travail. 
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Il  concourt  dans  la  commission  mixlc  instituée  par  l'art.  24,  au  classement  des  proposi- 
tions pour  l'avancement  au  tour  du  choix. 

Fondions  des  médecins  inspecteurs  agissant  isolément.  Les  médecins  inspecteurs  sont 
chargés  des  inspections  médicales  annuelles  ou  extraordinaires  pour  lesquelles  ils  reçoivent 
des  instructions. 

Ils  pourront  être  employés  à  la  direction  du  service  médical  des  armées  et  aux  missions 
spéciales  que  le  ministre  leur  conflera. 

Ait.  18.  Fonctions  des  médecins  principaux,  I^es  médecins  principaux  peuvent  être 
attachés  aux  corps  d'armées  en  campagne  ;  ils  y  remplissent,  aupré»  de  l'intendant  d'armée, 
des  fonctions  analogues  à  celles  du  conseil  de  santé  auprès  du  ministre. 

Ils  sont  employés  comme  chefs  du  service  médical  dans  les  établissements  hospitaliers 
militaires  ou  civils  :  leurs  attributions,  dans  cette  fonction,  sont  déterminées  par  le  règle- 
ment sur  le  service  des  hôpitaux. 

Fonctions  des  médecins-majors.  Les  médecins-majors  de  1"  et  de  2*  classe  sont  employés 
comme  médecins  traitant  dans  les  établissements  hospitaliers,  et  comme  chefs  du  service  de 
santé  dans  les  corps  de  troupe. 

Leur  aptitude,  à  Texercice  des  fonctions  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie  dans  les  hôpi- 
taux, est  préalablement  constatée  par  des  épreuves  dont  le  programme  est  rédigé  par  le 
coitscil  de  santé. 
O  dernier  paragraphe  est  supprimé  par  un  décret  en  date  du  2-i  septembre  1872. 
Fonctions  des  médecins  aides-majors.  Les  deux  classes  des  médecins  aides-majors  sont 
divisées  chacune  en  deux  sections:  cette  division  s'opère  par  rang  d'ancienneté;  elle  n'a 
d'autre  but  que  de  rendre  possible  le  roulement  de  ces  ofiicicrs  de  santé  du  service  hospita- 
lier au  service  régimentaire,  et  réciproquement,  de  manière  à  supprimer  le  S(>jour  prolongé 
d'une  partie  du  cadre  dans  les  corps  de  troupe. 

Les  médecins  aides-majors,  compris  dans  la  2*  section  de  la  2**  classe,  sont  employés  dans 
les  corps  de  troupe  à  leur  sortie  de  l'École  de  médecine  militaire. 

Les  médecins  aides-majors  compris  dans  la  1'"  section  de  la  2*  classe  sont  employés  dans 
les  établissements  hospitaliers. 

Los  médecins  aides-mtgors,  compris  dans  la  2*  section  de  la  1'*  classe,  sont  employés  dans 
les  corps  de  troupe. 

I,es  médecins  aides-majors,  compris  dans  la  1'"  section  de  la  1"  classe,  sont  employés 
dans  les  établissements  hospitaliers. 

Fonctions  des  médecins  auxiliaires.  Les  médecins  auxiliaires,  commissionnés  par  le 
ministre  de  la  guerre  ou  requis  par  les  intendants  militaires,  sont  employés  dans  les  fonctions 
d'aide-major;  ils  ne  peuvent  être  chargés  des  fonctions  de  médecin-major  qu'à  défaut  d'offi- 
ciers de  santé  militaires. 

L  article  18  est  modifié  ainsi  qu*il  suit  par  le  décret  du  23  avril  1850...  Art.  3.  //  y  aura 
à  Tavcnir  dans  chaque  régiment  à  3  bataillons  et  dans  les  corps  d^un  effectif  équivalent, 
1  médecin'-major  de  !'•  classe,  1  médecin-major  de  2*  classe,  i  médecin  aide-major,  et  par 
ce  paragraphe  du  rapport  du  maréchal  Vaillant  en  date  du  mhnc  jour,  t  ïxs  aides-majors 
de  2*  classe,  débutant  dans  Varmée  passeront  directement  de  l  école  d'application  dans  tes 
hôpitaux  militaires,  p 

1*  SECTION.  Fonctions  des  pharmaciens,  art.  19.  Le  pharmacien  inspecteur  participe 
aux  travaux  et  aux  attributions  du  conseil  de  santé  ;  il  peut  être  chargé  de  faire  des  inspec- 
tions, en  ce  qui  concerne  spécialement  le  service  pharmaceutique,  lorsque  le  ministre  de  la 
^erre  le  juge  utile. 

AaT.  iO.  Fonctions  des  pharmaciens  principaux.  Les  pharmaciens  principaux  peuvent 
être  attachés  aux  armées  comme  chefs  du  service  pharmaceutique. 

Ils  sont  employés  dans  les  dépôts  de  médicaments  et  dans  les  hôpitaux  les  plus  impor- 
tants. 

Fonctions  des  pharmaciens-majors  et  aides-majors.  Les  pharmaciens-majors  et  aidcs- 
tuajors  des  deux  classes  sont  employés  dans  les  dépôts  de  médicaments,  dans  les  hôpitaux 
militaires  et  dans  les  ambulances  actives. 

Xi*  SELTION.  Conditions  de  Vavanccmcnt.  Aut.  21.  Fixation  normale  du  temps  d'an" 
eicnneté.  Nul  ne  \)C\\i  être  nomme  aide-major  de  2*  dusse,  s'il  ne  réunit  les  conditions  pres- 
crites par  les  art.  13  et  1  i  du  présent  décret,  selon  qu'il  o'agit  d'une  admission  d'origine  ou 
^'une  admission  latérale. 

Nul  ne  peut  être  nommé  aide-major  de  1'*  classe,  s'il  n'a  servi  au  moins  deux  ans  dans  le 
^rado  d'aide-major  de  2°  classe. 

Nul  ne  peut  être  nommé  major  de  2*  classe,  s'il  n'a  servi  au  moins  deux  ans  dans  le  grade 
<l  aidcHuajor  de  1"  classe. 

Nul  ne  peut  être  nommé  major  de  i'"  classe,  s*il  n'a  «ervi  au  moins  quatre  ans  dans  le  grade 
de  major  de  3*  cUsse. 
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I^ul  ne  peut  être  nommé  principal  de  2*  classe,  s'il  n'a  servi  au  moins  trois  ans  dans  le 
grade  de  major  de  !'•  classe. 

Nul  ne  peut  être  nommé  principal  de  1'"  classe,  s'il  n'a  servi  au  moins  deux  ans  dans  le 
grade  de  principal  &e  2**  classe. 

Nul  ne  peut  être  nomme  inspecteur,  s'il  n'a  servi  au  moins  trois  ans  dans  le  grade  de  prin- 
cipal de  1"  classe. 

L'ancienneté,  pour  Tavancement  aux  divers  grades  de  la  hiérarchie  des  officiers  de  santé, 
est  déterminée  selon  les  prescriptions  des  art.  15,  16  et  17  de  la  loi  du  14  avril  1832  sur 
Tavancement  dans  l'armée. 

Fixation  exceptionnelle  du  temps  d ancienneté.  Le  temps  d'ancienneté  exigé  pour  passer 
d'un  grade  à  un  autre  pourra  être  réduit  de  moitié  à  la  guerre  ou  dans  les  colonies. 

11  ne  pourra  être  dérogé  aux  conditions  d'ancienneté  imposées  par  le  présent  article,  pour 
passer  d'un  grade  à  un  autre,  si  ce  n'est  : 

1<>  Pour  acte  de  dévouement  ou  de  courage  dûment  justifié  et  mis  à  l'ordre  du  jour  de 
l'armée  ou  de  la  division  ; 
2»  I/)rsqu'il  ne  sera  pas  possible  de  pourvoir  autrement  au  remplacement  des  vacances. 
Art.  22.  Avancement  au  grade  d' aide-major  de  2*  classe.  Les  trois  quarts  des  emplois 
vacants  dans  le  grade  d'aide-major  de  2*  classe  sont  attribués,  dans  Tordre  de  classement 
résultant  des  examens  de  sortie,  aux  élèves  de  l'Ëcole  de  médecine  militaire  réunissant  les 
conditions  prescrites  par  l'art.  15. 

Le  dernier  quart  de  ces  emplois  est  attribué,  quand  il  y  a  lieu,  aux  aides-majors  commis- 
sionnés  par  le  ministre  et  réunissant  les  conditions  prescrites  par  l'art.  14.  Celte  proportion 
peut  être  dépassée  quand  l'École  de  médecine  militaire  ne  peut  fournir  le  nombre  de  sujets 
nécessaire  pour  le  recrutement  du  cadre  normal. 

Avancement  au  grade  d'aide-major  de  1  "  classe.  Les  deux  premiers  tiers  des  emplois 
vacants  dans  le  grade  d'aide-major  de  1*^*  classe  sont  attribués  au  tour  de  l'ancienneté.  Le 
dernier  tiers  de  ces  emplois  est  attribué  au  tour  du  choix. 

Avancement  au  grade  de  major  de  2*  classe.  Les  deux  premiers  tiers  des  emplois  vacants 
dans  le  grade  de  major  de  2*  classe  sont  attribués  au  tour  de  l'ancienneté.  Le  dernier  tiers  de 
ces  emplois  est  attribué  au  tour  du  choix. 

Avancement  au  grade  de  major  de  1"  classe.  La  moitié  des  emplois  vacants  dans  le  grade 
de  major  de  1'*  classe  est  attribuée  au  tour  de  l'ancienneté.  L'autre  moitié  de  ces  emplois  est 
attribuée  au  tour  du  choix. 

Avancement  aux  grades  supérieurs  à  celui  de  major  de  1"  classe.  La  totalité  des  em- 
plois vacants  dans  les  grades  de  médecin  et  de  pharmacien  principal  des  deux  classes  et  dan^ 
celui  de  médecin  et  de  pharmacien  inspecteur  est  attribuée  au  tour  du  choix. 

XII*  SECTION.  Propositions  pour  l'avancement.  Art.  25.  Propositions  périodit^ues. 
Dans  les  corps  de  troupe  l'initiative  des  propositions  d'avancement,  concernant  les  médecins 
aides-mojors,  appartient  au  médecin-major,  sous  la  réserve  de  l'acceptation  du  chef  du  corps, 
cette  initiative  appartient  au  chef  de  corps,  en  ce  qui  concerne  le  médecin-major. 

Dans  les  établissements  hospitaliers,  l'initiative  des  propositions  d'avancement  concernant 
les  officiers  de  santé  qui  ne  sont  pas  chefs  de  service,  appartient  au  chef  de  service  de  cha- 
que profession,  sous  la  réserve  de  l'acceptation  du  sous-intendant  militaire,  chargé  de  la 
direction  administrative  de  l'établissement  :  cette  initiative  appartient  au  sous-intendant 
militaire,  en  ce  qui  concerne  le  médecin  et  le  pharmacien  chefs  de  service. 

Les  chefs  de  corps  remettent  aux  inspecteurs  médicaux,  à  l'époque  de  leurs  inspections,  le5 
mémoires  de  propositions,  qu'ils  ont  établis  en  faveur  des  médecins-majors,  ainsi  que  les 
mémoires  de  propositions  qu'ils  ont  acceptés  en  faveur  des  médecins  aides-majors.  Les  sous- 
intendants  miliaircs  procèdent  d'après  les  mêmes  principes  pour  les  mémoires  de  proposi- 
tions établis  en  faveur  des  olficicrs  de  santé  des  deux  professions  employés  dans  les  établisse- 
ments hospitaliers. 

Les  inspecteur^  médicaux,  ayant  recueilli  les  renseignements  propres  à  les  fixer  sur  c 
mérite  des  candidats,  émettent  leur  avis  motivé  sur  chacun  des  mémoires  de  proposition 
qu'ils  transmettent  aux  inspecteurs  généraux  d'armes,  en  ce  qui  concerne  les  officiers  de 
santé  employés  dans  les  corps  de  troupe  et  aux  intendants  militaires  inspecteurs,  en  ce  qui 
concerne  les  officiers  de  santé,  employés  dans  les  hôpitaux.  Ils  ont  la  faculté  d'établir  des 
mémoires  de  proposition  en  faveur  des  candidats,  dont  les  titres  ne  leur  paraîtraient  pas 
avoir  été  suffisamment  appréciés.  Ces  mémoires  de  proposiiion  reçoivent  la  même  destina- 
tion que  les  précédents. 

Les  inspecteurs  généraux  d'armes,  ou  les  intendants  militaires  inspecteurs,  selon  la  ca- 
tégorie du  personnel,  émettent  un  avis  motivé  sur  les  divei*s  mémoires  de  proposition  qu'ils 
transmettent,  sans  augmentation  ni  diminution,  au  ministre,  avec  le  travail  d'inspection. 

Propositions  cxcvplionncUcs.  En  temps  de  guerre,  et  dans  toutes  les  circonstances  où  il 
y  a  lieu  d'accorder  de  l'avancement  aux  officiers  de  santé  hors  de  la  période  des  inspections 
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médicales,  les  mémoires  de  proposition  sont  établis  selon  les  mômes  règles  que  pour  les 

propositions  périodiques  ;  mais  ils  sont  adressés  directement,  par  les  chefs  de  corps  ou  par 
les  intendants  militaire?,  soit  aux  officiers  généraux  investis  de  l'autorité  supérieure  du 
commandement,  soit  aux  iutcndants  militaires  chargés  de  la  direction  supérieuro  des  ser- 
Tjces  administratifs. 

Ait.  34.  Composition  de  la  comtm$»ion  de  classement.  Les  propositions  pour  l'avance- 
meot  à  chaque  grade  sont  classées  par  une  commission  mstituée  au  ministère  de  la  guerre 
et  composée  de  : 

Un  général  de  division,  président  ;  —  Deux  intendants  militaûres  ;  —  Trois  médecins  in« 
specteurs. 

Les  médecins  inspecteurs  qui  ont  été  chargés  d'inspections  médicales,  peuvent  prendre 
part,  avec  voix  consultative,  aux  délibérations  de  la  commission  quand  le  ministre  de  la 
goerre  le  juge  utile. 

Mode  du  classement  des  propositions.  Les  propositions  pour  l'avancement  au  choix  sont 
classées,  pour  chaque  grade,  jusqu'à  celui  de  médecin  principal  de  !">  classe  inclus,  suivant 
Tensemble  des  titres  de  chacun  des  ofticiers  de  santé  qu'elles  concernent,  et  d'après  l'examen 
comparatif  de  tous  les  renseignements  mis  à  la  disposition  de  la  commission  de  classement. 
La  commission  applique  ensuite,  à  chaque  grade,  la  limitation  numérique  arrêtée  par  le 
ministre,  et  forme  le  tableau  d'avancement  définitif. 

XIII'  SECTION.  Des  décorations  accordées  aux  officiers  de  santé.  Art.  25.  Les  proposi- 
tkms  périodiques  et  les  propositions  exceptionnelles,  pour  l'admission  ou  l'avancement  dans 
Tordre  de  la  Légion  d'honneur,  sont  établies  d'après  les  mêmes  principes  et  soumises  aux 
Qiêmes  formalités  que  les  propositions  pour  l'avancement  dans  la  hiérarchie. 

Ait.  26.  Ces  propositions  sont  classées,  dans  chaque  grade  de  l'ordre,  par  la  même  com- 
mission, et  d'après  les  mêmes  principes  que  les  propositions  pour  l'avancement  dans  la  hié- 
rarchie. 

IIY*  SECTION.  Des  honneurs  rendus  aux  officiers  de  santé.  Art.  27.  Honneurs  ren- 
dfitpar  les  sentinelles.  Les  médecins  et  les  pharmaciens  inspecteurs  reçoivent  le  salut  des 
sentinelles  par  la  présentation  de  l'arme. 

Us  médecins  et  les  pharmaciens  principaux,  les  médecins  et  les  pharmaciens-magors 
rt  aides-majors  reçoivent  le  salut  des  sentinelles  par  le  port  de  l'arme. 

Us  médecins  et  les  pharmaciens  coromissionnés  reçoivent  le  même  salut  que  les  aides- 
"Mjors  du  cadre  constitutif. 

ilûdifié  par  l'art.  538  du  règlement  du\Z  octobre  1863,  sur  le  service  des  places... ^  Les 
isédeciru  et  pharmaciens  principaux  ont  droit  à  la  présentation  de  l'arme. 

Sonneurs  funèbres.  Les  médecins  et  les  pharmaciens  inspecteurs  reçoivent  les  honneurs 
^oèbres  par  trois  détachements  (Un  demi-bataillon,  18  octobre  1863),  quand  ils  décèdent 
®  activité,  et  par  deux  détachements  quand  ils  décèdent  en  retraite. 

Us  médecins  et  pharmaciens  principaux  reçoivent  les  honneurs  funèbres  par  deux 
Q^ements  quand  ils  décèdent  en  activité  (2  compagnies  pour  un  principal  de  l'«  classe, 
}  compagnie  pour  unpnncipal  de  2"  classe,  15  octobre  1863),  et  par  un  détachement  quand 
'h  décèdent  en  retraite. 

[  Les  médecins  et  les  pharmaciens-majors  reçoivent  les  honneurs  funèbres  par  un  déta- 
f  ^"ûnent  (1  section  pour  1  major  de  !'•  classe,  demi-section  pour  1  major  de  2"  classe,  13  oc- 
^^1863),  quelle  que  soit  leur  position  au  jour  de  leur  décès. 

Lo  médecins  et  les  pharmaciens  aides-majors  reçoivent  les  honneurs  funèbres  par  un 
''^'OHlétachement  {Mêmes  honneurs  que  pour  les  majors  de  2«  classe ,  15  octobre  1865), 
Wk  que  soit  leur  position  au  jour  de  leur  décès. 

Us  médecins  et  pharmaciens  commissionnés  par  le  ministre  reçoivent  les  mêmes  hon- 
**w^  funèbres  que  les  aides-msgors  du  cadre  normal. 

^T.  28.  Les  officiers  de  santé  militaires  et  auxiliaires  employés  dans  les  corps  de  troupes, 
(''cniient  leur  rang  de  préséance  à  la  suite  de  l'état-major  du  corps  auquel  ils  sont 
«Uacbés. 

Us  officiers  de  santé  militaires  et  auxiliaires,  employés  dans  les  hôpitaux,  prennent  leur 
l^g  de  préséance  à  k  suite  des  ofliciers  des  états-majors  particuliers  de  l'artillerie  et  du 


U*  roédedns  et  les  pharmaciens  principaux,  chefs  de  service  de  santé  d'une  armée,  lors- 
1<<  ils  se  trouvent  dans  une  réunion  dont  font  partie  d'autres  ofliciers  de  santé,  prennent 
jwr  rang  de  préséance  à  la  suite  des  états-majors  particuliers  de  l'artillerie  et  du  «^énie. 
Us  mêmes,  lorsqu'ils  se  trouvent  isoles,  prennent  leur  rang  de  préséance  à  l'élal-major 
Pnéral  et  à  la  suite  des  officiers  de  l'intendance  militaire. 

Us  médecins  et  les  pharmaciens  inspecteurs  prennent  leur  rang  de  préséance  à  la  même 
pace  que  les  médecins  et  les  pharmaciens  principaux,  chefs  du  service  de  santé  d'une 
*«iéc 
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XY«  SECTION.  Uniforme  des  officiera  de  santé.  Art.  29.  La  section  de  la  médecine  est 
distinguée  par  le  collet  et  les  parements  de  l'habit  en  velours  cramoisi  pour  tous  les  grades. 
-^  La  section  de  pharmacie  est  distinguée  par  le  collet  et  les  parements  de  l'habit  en  velours 
vert  clair. 

Aucun  changement  n'est  apporté  à  la  forme  des  broderies  actuellement  en  usage  pour  la 
distinction  des  grades  ;  les  médecins  et  les  pharmaciens- majors  de  1'*  casse  ajouteront  seuls 
une  baguelto  aux  parements  de  l'habit. 

Art.  30.  Les  médecins  et  les  pharmaciens  civils  commissionnés  par  le  ministre  portent 
le  même  uniforme  que  les  aides-majors  de  leur  profession  respective. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  civils  requis  par  les  intendants  militaires  ne  portent 
point  d'uniforme  :  ils  accomplissent  leurs  fonctions,  soit  dans  les  corps  de  troupe,  soit  dans 
les  établissements  hospitaliers,  en  tenue  de  ville. 

XVI*  SECTION.  Tenue  des  officiers  de  santé.  Art.  31.  Les  officiers  de  santé  militaires 
employés  dans  les  corps  de  troupe  sont  obligés,  dans  le  service  comme  hors  du  service,  de 
porter  la  tenue  prescrite  par  le  chef  du  corps  auquel  ils  appartiennent. 

Les  officiers  de  santé  employés  dans  les  établissements  sont  obligés  d'être  en  tenue  dans 
le  service  soit  intérieur,  soit  extérieur.  Ils  en  sont  dispensés  hors  du  service. 

Abt.  52.  Les  officiers  de  santé  commissionnés  par  le  ministre  sont  soumis  aux  mêmes 
obligations  de  tenue  que  les  officiers  de  santé  militaires,  selon  qu'ils  sont  employés  dans  un 
corps  de  troupes  ou  dans  un  établissement  hospitalier. 

Les  officiers  de  santé  requis  par  les  intendants  militaires  ne  sont  soumis,  dans  aucun  cas, 
aux  obligations  de  la  tenue. 

XVI !•  SECTION.  Des  prestations  en  deniers  et  en  nature.  Abt,  53.  Les  prestalioiis 
en  deniers  allouées  aux  officiers  de  santé  militaires  et  aus^iliaires  sont  fixées  par  le  tarif  n*>  1 
annexé  au  présent  décret. 

Art.  34.  Les  prestations  allouées  aux  officiers  de  santé  en  vivres,  chauffage  et  fourrages 
sont  fixées  par  le  tarif  n*  2  annexé  au  présent  décret. 

XVIIh  SECTION.  Des  pensions  de  retraite  et  de  réforme.  Art.  35.  Des  petisions  de 
retraite  des  officiers  de  santé  militaires.  Les  pensions  de  reti*aite  des  médecins  et  des 
pharmaciens  militaires  sont  liquidées  aux  mêmes  conditions  et  d'après  les  mômes  formalités 
que  celles  prescrites  par  la  loi  du  11  avril  1831,  et  les  ordonnances  d'exécution  de  celle 
loi,  sauf  les  modifications  suivantes  : 

!■  Il  sera  compté  aux  médecins  et  aux  pharmaciens,  pour  la  retraite,  cinq  années  de  ser- 
vice, à  titre  d'études  préliminaires,  antérieurement  à  leur  admission  dans  le  corps  des 
officiers  de  santé  dans  le  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien  aide-major  de  2"  classe,  con- 
féré suivant  la  teneur  des  articles  13,  14, 15  et  22. 

2*  Les  médecins  et  pharmaciens  réunissant  les  conditions  réglementaires  pour  l'obtention 
de  leur  pension  de  retraite,  à  titre  d'ancienneté  de  service,  seront  admis  à  la  retraite  quand 
ils  auront  atteint  les  limites  d'âge  ci-après  fixées. 

Médecins  et  pharmaciens  inspecteurs,  soixante-quatre  ans  : 

Médecins  et  pharmaciens  principaux  des  deux  classes,  soixante  ans  ; 

Médecins  et  pharmaciens-majors  de  !'•  classe,  cinquante-huit  ans; 

Médecins  et  pharmaciens-majors  de  2«  classe,  cinquante-six  ans  ; 

Médecins  et  pharmaciens  aides-majors  des  deux  classes,  cinquante  ans. 

3*  Les  tarifs  des  pensions  de  retraites  aimexés  à  la  loi  du  11  avril  1851  sont  appliqués 
aux  officiers  de  santé,  comme  il  suit  (Modifié  par  la  loi  du  25  juin  1801). 
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Des  j)€H»iom  de  réfoivne  des  offieien  de  saïUé  militniie».  Les  traitements  et  les  pensions 
de  réforme  acquis  aux  officiers  de  santé  appartenant  au  cadre  normal  sont  concédés  et  tarifés 
cooformément  aux  prescriptions  des  articles  18,  19,  20  et  21  de  la  loi  du  19  mai  1834. 

Abt.  36.  Des  pensions  attribuées  aux  officiers  de  santé  auxiliaires  cotnmissionnés  par  le 
mniitre.  En  ce  qui  concerne  les  pensions  pour  ancienneté  de  service,  le  temps  accompli  par 
les  ofliciers  de  santé  auxiliaires  commissionnés  par  le  ministre  de  la  guerre  ne  leur  est 
compté,  pour  Toblention  d'une  pension  de  retraite  ou  de  réiorme,  que  sous  l'expresse  con- 
ditiou  qu'ils  seront  ultérieurement  admis  dans  le  cadre  normal.  Dans  ce  cas,  les  droits  sont 
constatés  d'après  les' mômes  formalitéb,  et  les  pensions  sont  liquidées  d'après  ce  même  tarif 
pour  les  officiers  de  santé  militaires  appartenant  au  cadre  normal. 

En  ce  qui  concerne  les  pensions  pour  blessures  ou  infirmités,  les  droits  acquis  par  les 
officiers  de  santé  auxiliaires  commissionnés  sont  constatés  et  liquidés  d'après  les  mêmes 
règles  que  pour  les  officiers  de  santé  appartenant  au  cadre  normal. 

Dm  pensions  attribuées  aux  officiers  de  santé  auxiliaires  requis  par  les  intendants 
miUlaires.  En  ce  qui  concerne  les  pensions  pour  ancienneté  de  service,  le  temps  accompli 
par  les  officiers  de  santé  auxiliaires  requis  par  les  intendants  militaires  ne  leur  donne  aucun 
droit  à  l'obtention  d'une  pension  de  retraite  ou  de  réforme,  alors  même  qu'ils  seraient 
ultérieurement  admis  dans  le  cadre  normal. 

En  ce  qui  concerne  les  pensions  pour  blessures  ou  infirmités,  le  droit  ne  peut  être  concédé 
que  par  une  disposition  législative  spéciale. 

XIX'  SECTION.  État  civil  de»  officiers  de  santé.  Art.  37.  Les  actes  de  l'état  civil  des 
oTGciersde  santé  du  cadre  normal  sont  régis  par  la  loi  commune  aux  officiers  des  autres 
corps  de  l'armée,  selon  qu'ils  se  trouvent  sur  le  territoire  ou  hors  du  territoire  national. 

En  ce  qui  concerne  les  mariages,  ces  officiers  sont  soumis  aux  obligations  du  décret  du 
iC  juin  1808  et  aux  actes  ultérieurs  qui  en  ont  confirmé  ou  développé  les  dis))ositions. 

A«T.  58.  L'étut  civil  des  officiers  de  santé  commissionnés  et  des  officiers  de  santé  requis 
est  réglé  par  la  loi  civile,  sans  qu'il  leur  soit  fait  application  du  décret  du  16  juin  1808  en 
ce  qui  concerne  le  mariage. 

Il*  SECTION.  État  militaire  des  officiers  de  santé,  .Art.  59.  Le  grade  des  médecins  et  des 
phirmaciens  militaires  est  conféré  sur  la  proposition  du  ministre  do  la  guerre,  par  décret 
du  clief  d'État  ;  sa  possession  est  consacrée  par  la  loi  du  19  mai  1831. 

L'emploi  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires  est  conféré  par  décision  du  ministre 
de  ta  guerre  ;  il  peut  être  retiré  : 

1*  Par  l'admission  de  son  titulaire  à  la  non-activité  ou  à  la  réforme,  selon  les  formalités 
prescrites  par  la  loi  du  19  mai  1831; 

^  Pnr  l'admission  de  son  titulaire  à  la  retraite,  sous  l'accomplissement  des  formalités 
rèjïlementaircs  et  dans  les  limites  d'âge  déterminées  par  l'article  35  du  présent  décret. 

AitT.  4fi.  Les  fonctions  des  médecins  et  des  pharmaciens  auxiliaires  ne  leur  confèrent  pas 
de  grade  militaire  dans  l'armée. 

L'emploi  des  médecins  et  des  pharmaciens  civils  commissionnés  par  le  ministre  est  conféré 
pw  lettre  ministérielle,  et  sous  l'accomplissement  des  formalités  prescrites  par  l'article  15 
^  présent  décret.  Cet  emploi  ne  conférant  pas  un  grade  militaire,  les  médecins  civils  qui 
^n  $ont  titulaires  sont  licenciés  quand  les  circonstances  qui  ont  motivé  leur  admission  ont 
cessé. 

L'emploi  des  médecins  et  des  pharmaciens  civils  requis  par  les  intendants  militaires  est 
conféré  par  lettre  de  ces  fonctionnaires  :  il  cesse  avec  les  circonstances  qui  ont  motivé  la 
réquisition. 

XX1«  SECTION.  Dispositions  transitoires.  Art.  41.  Les  dispositions  transitoires,  en  ce 
qui  concerne  la  fusion  des  professions  actuelles  de  nn-dccine  et  de  chirurgie,  et  le  passage 
<te  l'ancienne  organisation  à  la  nouvelle,  seront  réglées  par  le  ministre  de  la  guerre,  sous  la 
i^ve,  néanmoins,  des  droits  acquis  pnr  les  officiers  de  santé  appartenant  aujourd'hui  a  la 
action  de  la  médecine,  qui,  jusqu'à  promotion  à  un  nouveau  grade,  resteront  attachés  au 
Wvice  des  hôpitaux,  ambulances  et  postes  sédentaires,  nonobstant  le  classement  par  rang 
'i'ïncienneté  de  ces  officiers  de  santé  dans  la  deuxième  section  du  grade  d'aide-major  de 
*•*  classe. 

Les  diirurgiens  sous-aides  actuels,  qui  seront  classés  dans  la  section  de  médecine,  ne 
*roni  admis  à  jouir  du  bénéfice  du  présent  décret,  en  ce  qui  concerne  l'avancement  dans 
•ï  hiérarchie  et  la  solde,  qu'autant  qu'ils  auront  justifié  de  la  possession  du  diplôme  de  doc- 
•^ur  en  médecine,  et  satisfait  à  des  épreuves  d'a^aitude  analogues  à  celles  exigées  jusqu'à 
présent  pour  la  promet  ion  au  grado  daide-major.  Ceux  qui  no  rempliront  pas  cette  condi- 
^*ii  resteront  dans  leur  position  actuelle  et  si;ront  comptés  eu  déduction  de  l'eflectif  du 
?rade  d'aide-major  de  2'  clause  pendant  un  délai  d'un  an,  à  l'expiration  duquel  un  décret 
«Jû  chef  de  l'État  statuera  sur  leur  position. 

^T.  42.  Le  titre  de  maltiv  «n  piiarmacic  n'est  pas  obUgatqiixî  pour  l'iuscriplion,  dans 
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les  nouveaux  cadres,  des  pharmaciens  militaires  aujourd'hui  pourvus  du  titre  de  docteur  en 
médecine. 

Les  chirurgiens  sous -aides  actuels  qui  seront  classés  dans  la  section  de  la  pharmacie,  se- 
ront soumis  aux  mêmes  obligations  que  les  sous-aides  classés  dans  la  section  de  la  médecine, 
avec  la  différence  que  le  diplôme  de  maître  en  pharmacie  remplacera  celui  de  docteur  en 
médecine. 

Abt.  43.  Les  offlciers  de  santé  pourvus,  à  l'époque  de  la  promulgation  du  présent  décret, 
des  grades  de  médecin  ordinaire  de  2*  classe,  de  chirurgien  et  de  pharmacien-major  de 
2*  classe,  de  chirurgien  et  de  pharmacien  aide-major  de  2*  classe  conserveront,  en  cas  d'ad- 
mission à  la  retraite  dans  ces  grades,  les  droits  à  la  pension  déterminés  par  le  tarif  an- 
nexé à  la  loi  du  11  avril  1831. 

La  date  de  nomination  aux  gi*ades  ci-dessus  spécifiés  sera  prise  en  considération  pour 
l'attribution  du  supplément  du  cinquième  en  sus  à  ceux  des  ofiiciers  qui  seraient  retraités 
dans  ces  grades,  ou  à  ceux  qui  compléteraient,  dans  les  nouveaux  grades  de  mnjor  ou  d'aide 
major  de  1'*  classe,  la  période  de  douze  ans  déterminée  par  l'article  11  de  la  loi  du 
11  avril  1831. 

XXII*  SFXTION.  Dispositions  finales.  Art.  41.  Toutes  dispositions  antérieures  contraires 
à  la  teneur  du  présent  décret  sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  45.  Le  Hinistre  de  la  guerre  est  chargée  de  l'exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  Palais  dès  Tuileries,  le  23  mars  185i. 

Le  Président  de  la  Bcpublique, 

Siçnc  :  Louis-Napoléoit. 
/^  Ministre  de  la  guerre, 

Signé:  A.  de  SAiiiT-AiurAUD. 

L  organisation  du  23  mars  1852  constituait  pour  le  corps  de  santé  un  progrès 
très-sensible,  en  ce  sens  surtout  que  Ton  voyait  enfin  disparaître  cette  distinction 
de  médecins  et  de  chirurgiens,  reste  de  l'ancienne  scolastique,  applicable  encore 
dans  le  domaine  de  renseignement  ou  dans  celui  de  la  pratique  hospitalière,  mais 
parfaitement  illogique  dans  un  corps  essentiellement  pratique  comme  doit  Têtre 
le  corps  de  santé  militaire.  —  Le  grand  point  litigieux,  celui  des  relations  à  inter- 
venir entre  les  services  administratifs  et  le  service  médical,  était  malheureusement 
encore  une  lois  tranché  dans  le  sens  de  la  subordination  de  l'élément  médical, 
et  c/est  sans  contredit  à  ce  (ait  que  l'on  doit  attribuer  le  sentiment,  général  au^ 
jourd'hui,  de  la  nécessité  d'une  refonte  de  ce  règlement. 

Deux  décrets  principaux,  dont  nous  avons  signalé  déjà  quelques  articles,  ont 
modifié,  dans  certaines  parties,  le  décret  du  25  mars  1852.  Le  premier  est  celui 
du  23  avril  1859,  l'un  des  plus  libéraux  et  des  plus  vivement  appréciés  par  les 
médecins  militaires.  En  modifiant  les  cadres  dans  la  mesure  indiquée  ci-dessus, 
il  établissait  une  plus  juste  répartition  entre  les  différents  grades;  les  emplois 
supérieurs  sont  actuellement  aux  emplois  subalternes  :  :  50,2  :  100,  tandis  que 
d'après  l'organisation  de  1852,  le  rapport  n'était  que  :  :  17  :  100;  à  ce  point  de 
vue,  le  corps  de  santé  est  aussi  avantagé  que  les  corps  spéciaux  de  l'artillerie,  où 
le  rapport  des  emplois  supérieurs  aux  subalternes  est  :  :  25,8  :  100,  et  du  génie, 
oii  ce  même  rapport  est  :  :  28,9  :  100  ;  une  diiférence  sensible  existe  néanmoins 
au  point  de  vue  des  officiers  généraux  ;  la  proportion  dans  le  corps  de  santé 
étant  ::  0,6  :  100,  dans  rarlillcrie  ce  rapport  est  ::  1,6  :   100  et   dans  le 
génie  ::  2,2  :  100  (nous  parlons  des  fixations  actuelles,  décembre  1875,  sans 
préjuger  des  modifications  qui  semblent  devoir  prochainement  intervenir  dans- 
tous  les  services).  —  Le  décret  du  23  avril  1859  diminuait  trcs-sensiblement  1© 
nombre  des  emplois  d'aides-majors,  descendu  de  680  à  500,  et  augmentait  de 
160  le  nombre  des  médecins-majors  de  i^  classe.  —  Enfin  le  nouveau  tarif  de 
solde  établissait  l'identité  la  plus  complète  avec  les  différents  grades  de  la  hié- 
rarchie niihtaire. 

Un  nouveau  pas  considérable  consiste  dans  le  principe  de  l'assimilation,  consa* 
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crée  par  le  décret  du  18  juin  1860,  faveur  [réclamée,  comme  justice,  depuis  fort 
longtemps  par  le  corps  de  sauté;  mais  celte  assimilation  n'était  point  effective, 
puisqu'elle  maintenait  Tétat  de  choses  existant  en  ce  qui  concerne  les  ra[)ports 
avec  l'intendance,  puisqu'un  principal  de  1'^®  classe,  assimilé  à  colonel,  peut  se 
trouver  sous  les  ordres  d'un  adjoint  de  2*^  classe  à  l'intendance,  assimilé  au  capi- 
taine. —  Enfin,  on  s'accorde  généralement  à  trouver  que,  pour  être  logique, 
rassiniilation  devrait  entraîner  certaines  modifications  dans  les  honneurs  et  pré- 
séances, et  dans  l'uniforme  ;  ces  dernières  modifications  auraient  pour  but  de 
peimettre  à  chaque  soldat  de  reconnaître  la  position  hiérarchique  du  médecin. 

Néanmoins  il  serait  injuste  de  ne  point  reconnaître  les  avantages  considérables 
apportés  par  les  décrets  du  25  avril  1859  et  du  18  juin  1860  ;  la  position  nou- 
velle du  médecin  dans  Tarmée  est  devenue  beaucoup  plus  définie,  quoiqu'elle 
puisse  être  fort  améliorée  ;  sa  situation  matérielle  ne  doit,  à  nos  yeux,  faire  l'objet 
d'aucune  plainte,  puisqu'à  ce  point  de  vue  il  est  sur  le  même  pied  que  les  offi- 
ciers des  armes  spéciales,  anciens  élèves  de  TÉcole  polytechnique.  Les  modifica- 
tions qu'il  importe  d'apporter  dans  ce  corps  sont  d'une  tout  autre  nature,  elles 
doiîent  être  faites  en  vue  des  intérêts  du  soldat  blessé  ou  malade,  et  nullement 
en  vue  du  médecin,  lui-même  ;  telle  est  du  moins  notre  façon  d'apprécier  la 
situation. 

Recrutement  du  corps  de  santé.  Malgré  les  avantages  successifs  apportés 
parles  diverses  organisations  dans  la  situation  des  membres  du  corps  de  santé,  son 
recrutement  a  toujours  été  un  problème  dont  la  solution  embarrasse  tous  ceux 
qui  s'y  sont  adonnés.  Nous  avons  indi(jué  plus  haut  les  difficultés  du  fonctionne- 
ment dans  les  hôpitaux  d'instruction  et  leur  licenciement  en  1850. —  L'École 
d'application,  créée  le  9  août  1850,  devait,  pensait-on,  les  remplacer  avantageu- 
sement; au  début,  en  effet,  nous  l'avons  vu,  les  sous-aides  et  les  élèves  licenciés 
y  accoururent,  puis  ce  mouvement  tomba  bientôt;  dès  1855,  il  fut  facile  de  voir 
IQejpaf  le  concours  direct  établi  parmi  lesjcunes  docteurs  en  médecine,  on  n'aurait 
qu'un  recrutement  insuffisant  à  combler  les  vides  produits  par  les  retraites,  les 
tes  et  les  démissions  de  plus  en  plus  nombreuses. 

On  doit  se  préoccuper,  en  effet,  de  ces  démissions  qui,  parmi  les  médecins  mi- 
"lâires,  sont  huit  ou  dix  fois  plus  fréquentes  que  dans  les  autres  corps  de  l'ar- 
Dife.  L'explication  de  ce  fait  n'est  point  difficile  :  il  tient,  d'une  part,  à  la  facilité 
lue  les  jeunes  médecins  mihtaires  trouvent  parfois  à  prendre  la  carrière  civile, 
^tque  tel  ait  toujours  été  leur  but  et  qu'ils  ne  soient  entrés  dans  l'armée  que 
P<^r  attendre  Fàge  auquel  on  peut  fructueusement  tenter  la  clientèle,  soit  que 
^les  circonstances  imprévues,  souvent  un  mariage,  leur  fassent  désirer  d'abandon- 
ïiw  la  médecine  militaire,  soit  enfin  que,  membres  de  familles  peu  fortunées,  ils 
^ent  voulu  acquérir  à  peu  de  frais  l'instruction  médicale,  mais  avec  l'intention 
bien  arrêtée  de  ne  point  faire  toute  leur  carrière  dans  la  médecine  militaire. — En 
«adressant  à  des  jeunes  gens,  et  en  luur  offrant  les  moyens  de  s'instruire  à  peu 
^fi  frais,  on  en  attire,  sans  doute,  mais  on  s'expose  à  des  démissions  nombreuses  ; 
^"  ne  demandant  que  des  docteurs  en  médecine,  on  ne  trouve  point  de  candidats, 
^lorsqu'un  jeune  homme  a  pu  subvenir  aux  frais  de  cinq  ou  six  ans  d'études, 
f^'i'il  est  enfin  en  possession  du  diplôme,  qu'il  a  atteint  l'Age  de  25  û  26  ans, 
''accepte  difficilement  une  situation  de  médecin  aide-major  de  2''  classe  aux  ap- 
pointements de  2,150  fr.  ou  2,510  avec  le  logement,  et  la  perspective  d^'  n'al- 
''■'ntlre  la  solde  de  5,560  fr.  et  le  grade  de  médecin-major  de  2'^  classe  (|u'a[)iès 
"uit  ou  quel(|ucfois  dix  ans  de  service.  Il  n'est  aucune  situation  de  médeeJn  civil 
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qui  ne  comporte  de  meilleurs  avantages,  en  y  joignant  ceux  *de  la  stabUit 
Enfin,  la  situation  morale  faite  aux  médecins  militaires,  rirresponsabilité  pc 
pétuelle  dans  laquelle  on  les  maintient,  le  sentiment  de  leur  impuissance!  rei 
plir  le  rôle  qu'ils  croient  juste  et  nécessaire,  ne  laissent  pas  que  d'en  décoiirag 
un  grand  nombre  et  provoquent  des  démissions  et  des  retraites  anticipées.  Tel 
est  la  cause  de  cet  appauvrissement  numérique,  toujours  croissant,  du  corps  ( 
santé,  actuellement  parvenu  à  un  degré  tel,  qu'il  importe  d'y  aviser. 

En  1 855,  on  sentait  déjà  l'urgence  d'une  réforme  dans  le  recrutement  ;  à  cctt 
époque,  l'administration  de  la  guerre  était  dirigée  par  un  homme  auquel  la  m 
decine  militaire  doit  une  grande  reconnaissance,  l'intendant  général  Darricau,  qu; 
tout  en  maintenant  toutes  les  prérogatives  du  corps  auquel  il  appartenait,  youIq 
sérieusement  constituer  le  corps  de  santé.  Il  eut  le  tact  d'associer  à  ses  prcjel 
M.  l'inspecteur  Michel  Lévy,  qui  joignait  à  la  plus  haute  intelligence  un  talenl 
d'organisation  des  plus  remarquables.  A  l'initiative  de  ce  maître  éminent,  à  b 
ferme  volonté  et  à  Tesprlt  de  justice  de  M.  Darricau,  le  corps  de  santé  doit  en 
grande  partie  les  progrès  qu'il  a  accomplis  depuis  vingt  ans;  ce  serait  un  acte  de 
grande  ingratitude  que  de  ne  point  conserver  avec  reconnaissance  le  nom  de  K- 
chel  Lévy,  comme  celui  d'un  des  chels  les  plus  dévoués  qu'ait  possédés  le  corps  de 
santé  militaire. 

Sur  ses  conseils,  M.  Darricau  décida  le  ministre  et  le  gouvernement  à  créer  une 
École  du  service  de  santé  militaire,  en  analogie  avec  les  autres  Écoles  militaires, 
avec  cette  différence  cependant  que  l'instruction  théorique  et  pratique  devait  être 
donnée  aux  élèves  par  une  Faculté  de  médecine,  et  que,  dans  l'intérieur  de  l'École, 
ils  seraient  astreints  au  travail  et  dirigés  dans  leurs  études  par  des  répétiteurs  spé- 
ciaux.— La  Faculté  de  Strasbourg,  à  laquelle  se  rattachaient  les  traditions  du  corps 
dosante,  et  qui  renfermait  un  personnel  enseignant  d'un  haut  mérite,  fut  choisie 
pour  remplir  ce  rôle;  de  plus,  Strasbourg  avait  l'avantage  de  posséder  up  grand 
hôpital  militaire.  —  Les  décrets  des  28  juillet  1860  et  29  avril  4864  organisèrent 
l'École  de  Strasbourg  et  complétèrent  l'École  d'application.  En  1857,  1858  et 

1859,  les  élèves  ne  furent  point  casernes,  faute  de  locaux  ;  mais,  à  partir  de 

1860,  le  système  fonctionna  avec  une  grande  régularité  d'après  les  principes  sui- 
vants : 

U École  impériale  du  service  de  santé  militaire  recevait  les  jeunes  gens  en 
possession  du  diplôme  de  bachelier  es  lettres  et  bachelier  es  sciences  restreint, 
s'ils  étaient  candidats  en  médecine,  de  bachelier  es  sciences,  s'ils  étaient  candi- 
dats en  pharmacie.  Admis  après  concours  et  classés  d'après  l'ordre  de  mérite,  ils 
étaient  commissionnés  élèves  et  prenaient  leur  première  inscription,  ainsi  qne 
les  subséquentes,  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  Pendant  ces  quatre  années  d'études 
classiques,  ils  en  suivaient  les  cours  publics  d'une  façon  obligatoire,  participaient 
aux  conférences  privées  faites  par  les  professeurs  ou  les  agrégés,  et  étaient  éga- 
lement admis  à  concourir  pour  les  places  d'externe  ou  d'interne,  ainsi  que  pour 
les  prix  annuels. 

Une  modification  capitale  fut  apportée  à  leur  scolarité,  afin  de  leur  pennetlrfi 
d'acquérir  le  diplôme  dans  les  quatre  années  d'études.  L'examen  de  fin  d'année 
,  était  remplacé  pour  eux  par  un  examen  subi  à  la  fin  du  premier  semestre,  et,  ail 
lieu  de  ne  passer  leurs  examens  de  doctorat  qu'après  la  seizième  inscriptioBi 
ils  étaient  admis  à  subir  le  troisième  examen  (sciences  accessoires)  à  la  fin  de  h 
première  année,  le  premier  examen  (anatomie  et  physiologie)  après  la  seconde, 
le  deuxième  examen  (pathologie  et  médecine  opératoire)  après  la  troisième  année. 
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Le  (|ualrième,  le  cinquième  examen  et  la  tlicse  étaienl  subis  du  1""^  novembre 
au  1"  janvier  de  la  cinquième  année,  de  telle  sorte  que  les  élèves  pussent  entrer 
à  rÉcole  d'application,  docteurs  en  médecine,  après  quatre  ans  et  deux  mois  de 
scolarité  universitaire. 

Au  début,  on  critiqua  vivement  ce  système  et  Ton  assura  que  les  élèves  mili- 
taires ne  pourraient  acquérir  en  quatre  ans  l'instruction  à  laquelle  leurs  cama- 
rades civils  consacrent  cinq  ans  au  moins  et  six  ans  en  moyenne,  bien  plus  encore 
pour  ceux  qui  passent  par  l'internat  des  grands  hôpitaux.  Cette  objection  eût  été 
fondée  si  l'École  du  service  de  santé  n'avait  pris  à  tâche  de  faire  travailler  ses 
élèves,  sans  leur  permettre  de  gaspiller  une  heure  de  leur  temps,  si  elle  n'avait 
trouvé  dans  la  Faculté  de  médecine  le  concours  le  plus  dévoué  et  le  plus  sympa- 
thique. 

Placée  dès  le  début  sous  la  direction  d'un  des  plus  illustres  maîtres  de  la  chi- 
rurgie moderne,  l'inspecteur  Ch.  Sédillot,  l'école  de  santé  militaire  comprenait 
un  personnel  de  direction,  composé  de  :  deux  médecins-majors  et  de  dix  aides- 
majors  surveillants,  et  un  personnel  d'instruction  comprenant  :  deux  répétiteurs 
d'analomie,  un  répétiteur  de  physiologie,  deux  répétiteurs  de  pathologie  médicale, 
deux  de  pathologie  chirurgicale,  un  répétiteur  de  chimie  et  de  physique,  un  répé- 
titeur de  thérapeutique  et  de  médecine  légale,  un  répétiteur  d'histoire  naturelle, 
un  répétiteur  de  pharmacie  et  de  matière  médicale.  {Art,  13  et  il  du  décret  du 
27  avril  1864.)  Ce  double  personnel  fonctionnait  sous  la  direction  du  médecin- 
inspecteur  et  du  médecin  principal,  sous-directeur.  —  Il  était  recruté  dans  des 
conditions  toutes  spéciales  et  bien  faites  pour  exciter  l'émulation  dans  le  corps. 
Les  répétiteurs  étaient  nommés  au  concours  parmi  les  aides-majors  ou  médecins 
majors  de  2<^  classe;  les  surveillants  étaient  pris  au  choix  parmi  les  aides-majors 
de  l^  classe.  Primitivement  on  choisit  pour  ce  service  les  aides-majors  lauréats^ 
c'est-à-dire  ceux  qui  étaient  sortis  du  Val-de-Cràce  avec  le  n**  1  au  concours  de 
sortie,  mais  on  les  réserva  bientôt  exclusivement,  pour  ce  même  emploi,  a  l'école 
d'application. 

Les  répétitions  consistant  en  interrogations  et  conférences,  avaient  lieu  avec  la 
plus  grande  régularité,  chaque  répétiteur  devant  suivre  l'ordre  des  matières 
traitées  dans  les  cours  de  la  faculté.  De  plus,  les  notes  acquises  dans  ces  interro- 
gations donnaient  lieu  au  classement  de  fin  d'année,  les  premiers  élèves  étant, 
comme  à  Saint-Cyr  ou  à  l'école  Polytechnique,  pourvus  des  grades  de  sergents- 
majors  et  sergents,  fonctions  plus  honorifiques  qu'effectives.  —  \jn  refus  à  l'exa- 
uieii  subi  à  la  Gn  de  l'année  entraînait  la  privation  des  vacances,  un  second 
refus,  à  la  rentrée,  entraînait  le  licenciement. 

Les  élèves  étaient  soumis  à  une  disciphnc  rigoureuse,  trop  rigoureuse 
i»eut-élre  ;  ils  sortaient  de  l'école  le  jeudi  à  partir  de  trois  heures  jusqu'à  dix 
lieures  du  soir,  le  dimanche  de  huit  heures  du  matin  à  dix  heures  du  soir  et 
'•levaient  constamment  porter  l'uniforme.  Dans  l'intérieur  de  l'école,  ils  étaient 
divisés  par  chambre  et  par  études  de  quatre  à  dix  élèves.  Le  gouvernement  payait 
^us  les  frais  de  scolarité,  les  élèves  devaient  solder  une  pension  annuelle  de 
lïOOO  fi'ancs  et,  en  plus  la  première  aïméc,  un  trousseau  de  1,050.  Il  est  vrai  que 
•^luique  année  un  grand  nombre  de  bourses  et  de  demi-bourses  étaient  accordées 
•*^c<:  une  libéralité,  calculée  du  reste  pour  attirer  les  élises  et  déterminer  les  fii- 
'nilks  à  diriger  luurs  enfants  vers  cett(;  école.  —  En  revanche,  les  élèves  étaient 
l<^^iius  de  souscrire  l'engagement  d'honneur  de  servir  dix  ans  dans  le  corps  ii  partir 
^  leur  admission  dans  le  cadre  des  aides-majors  de  2^  classe  ;  les  boursiers 
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(levaient  en  plus  souscrire  un  engagement  militaire  à  partir  de  la  concession  d 
la  bourse.  —  Or,  comme  les  trois  quarts  à  peu  près  des  élèves  avaient  au  moin 
une  demi-bourse,  ils  étaient  soldats  et,  en  cas  de  licenciement,  devaient  rejoindr 
leurs  régiments. 

On  n*a  pas  épargné  les  critiques  à  cette  école,  et  la  vérité  nous  force  à  le  dire 
les  plus  acharnées  malheureusement  partaient  souvent  des  anciens  médecins  mili 
taires  eux-mêmes.  Sans  vouloir  montrer  ici  les  causes  de  ces  critiques,  nous  pouTon 
dire  qu'elles  tombent  d'elles-mêmes.  Que  devait  produire  Técolc  de  Strasbourg! 
des  élèves  suffisants  comme  nombre,  suffisants  surtout  comme  valeur  scientifiqoe, 
elle  les  a  fournis  ;  comme  nombre,  on  a  toujours  eu  autant  d'élèves  que  l'on  eoi 
voulu,  et  dans  les  dernières  années  le  nombre  des  candidats  était  triple  au  moins 
du  nombre  des  emplois  ;  en  i870,  dernière  année  de  son  fonctionnement,  Técole 
renfermait  346  élèves-médecins  et  44  pharmaciens  —  soit  une  moyenne  de 
80  par  promotion  pour  les  médecins,  de  45  pour  les  pharmaciens  (ces  derniers 
n  y  passaient  que  trois  ans).  C'était  plus  qu'il  n'en  faut  pour  combler  les  pertes 
annuelles  du  cadre  du  corps  de  santé.  —  Au  point  de  vue  de  la  valeur  scientip 
fique,  les  résultats  n'étaient  pas  moins  favorables  ;  chaque  année  le  refus  an 
examens  amenait  le  licenciement  de  deux  ou  trois  élèves  par  promolion  et,  grâcei 
cette  sélection  successive,  elle  était  épurée  en  arrivant  au  Doctorat,  aussi  ne 
trouvait-on  que  bien  rarement  de  refus  au  cinquième  examen.  —  A  la  Faculté, 
les  places  d'externes,  d'internes,  d'aides  d'analomie,  de  préparateurs,  les  prix  an- 
nuels étaient  enlevés  en  grande  partie  par  les  élèves-militaires  et  lorsque  les  (to- 
nicres  promotions  ont  du,  en  1872  et  1875,  subir  leurs  examens  devant  la  Fa- 
culté de  Paris,  après  une  interruption  d'études  de  plus  d'une  année.  Ton  apB 
juger  que  leurs  mérites  n'étaient  point  relatifuy  mais  au  contraire  incontestabto 
et  absolus. 

Du  reste,  au  Val-de-Grâce,  les  professeurs  militaires  constataient  une  élévalioii 
de  plus  en  plus  marquée  dans  le  niveau  scientifique  des  élèves  formés  à  Stras- 
bourg ;  leurs  thèses,  les  travaux  qu'ils  ont  publiés  depuis  quelques  années  sont 
des  titres  d'une  valeur  indiscutable,  et  que  personne  ne  saurait  dénier. 

L'école  de  Strasbourg  était,  disons-le  hautement,  une  excellente  création. EDs 
ooiitait  cher,  et  c'est  la  le  seul  reproche  qu'on  puisse  lui  adresser;  mais  pooT 
procurer  à  ses  soldats  de  bons  médecins,  TÉtat  ne  doit-il  pas  faire  quelques  si* 
crifices,  aussi  bien  qu'il  en  fait  à  l'Kcole  polytechnique  pour  avoir  des  offidflS 
d'artillerie  ou  du  génie,  à  l'École  normale  pour  avoir  des  professeurs.  — Celle 
école  a  été  enipoiléc  dans  la  tourmente  qui  nous  a  si  cruellement  frappa; 
cette  perte  est  un  des  plus  grand  malheurs  que  le  corps  de  santé  militaire  ail  e* 
à  é[»rouver,  car  il  possédait  enfin  un  recrutement  excellent,  destiné  à  donnff 
des  résultats  de  plus  en  plus  remarquables. 

Lorsque  le  jeune  docteur  est  en  possession  de  son  diplôme,  qu'il  ait  fait  ses 
études  librement  ou  qu'il  provienne  d'une  école  de  santé  mihtaire,  il  n'est,  en  au- 
cune façon,  apte  à  servir  activement  dans  rarniée,  société  toute  spéciale  ajarf 
ses  lois  et  son  organisation  propres,  sa  pathologie  qu'il  faut  étudier,  ses  besoi* 
que  l'on  doit  pouvoir  apprécier.  —  Sans  doute  une  ])neumonie  ou  un  rhumi' 
tismc  articulaire  se  présentent  en  apparence  dans  les  niénies  conditions  cliniqueSi 
que  le  malade  soit  militaire  ou  civil,  mais  n'y  a-t-il  jias  une  hygiène  spécialcï 
riiomme  de  guerre,  une  pathologie  générale  variable  suivant  les  professions,  unç 
chirurgie  de  guerre,  une  médecine  légale  particulière  à  l'année?  C'est  prcAi- 
ment  pour  ces  raisons  qu'il  est  indispensable  d'avoir  un  corps  spécial  de  médecine 
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ilaiis  l'année,  or  cette  spécialité,  il  est  nécessaire  de  l'acquérir  :  tel  est  le  but  d'une 
école  d'application  de  médecine  militaire. 

Au  besoin,  pourrait-on  chercber  à  donner  aux  étudiants  en  médecine  des  notions 
spéciales  sur  Texercice  de  la  médecine  dans  Tarmée  pendant  lecoui*s  même  de  leurs 
études  universitaires,  mais  oulre  que  ces  notions  ne  seraient  jioint  utiles  à  ceux 
qui  ne  veulent  point  y  entrer,  le  cliamp  des  connaissances  indispensables  au  mé- 
decin  est  assez  vaste  pour  qu'on  ne  lui  enlève  pas  une  partie  de  son  tcmps^en  vue 
d*études  militaires.  —  Une  année  employée  à  ces  études  particulières  paraît  le 
minimum  du  temps  nécessaire  pour  acquérir  cette  spécialité;  de  plus,  il  convient 
également  d'insister  spécialement,  pendant  cette  période,  sur  certaines  branches 
des  sciences  médicales,  la  médecine  opératoire  en  particulier,  dont  renseignement 
pratique  n  est  jamais  trop  développé. 

Vécoh  d'application  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  militaires,  définiti- 
venient  organisée  par  décret  du  12  juin  1856  et  instituée  à  Paris  au  Val-de-Gnlcc, 
placée  sous  la  direction  d'un  inspecteur  du  service  de  santé,  reçoit  les  jeunes  doc- 
teurs nommés  Médecins  stagiaires  par  le  Ministre  de  la  guerre,  soit  qu'ils  vien- 
nent d'une  école  du  service  de  santé  militaire,  soit  qu'ils  aient  été  recrutés  panni 
les  élèves  des  facidtés  en  possession  du  diplôme.  —  La  scolarité,  divisée  en  deux 
quadrimestres  comprend  les  enseignements  suivants  :  cliniques  médicales  et  chi- 
rurgicales, cliniques  ophthalmologiques  et  clini(|ue  des  maladies  vt'nérieimes  et  cu- 
tanées, cours  d'épidémies  des  armées,  d'hygiène  et  de  médecine  légale  militiiires, 
de  blessures  de  guerre,  de  médecine  opératoire,  d'analomie  dos  régions,  de  chi- 
mie appliquée  à  l'hygiène  et  aux  expertises,  d'administration  militaire  et  de  plus 
des  conléronces  pratiques  de  diagnostic,  dos  exercices  de  médecine  opératoire,  de 
dissections,  de  déligalion  et  d'expertise  chimique.  —  Les  élèves  pharmaciens 
partagent  avec  les  médecins  les  cours  de  chimie  et  d'hygiène  et  de  plus  suivent 
un  cours  de  Pharmacie  militaire  et  des  exercices  pratiques  de  chimie  et  de  phar- 
macologie. 

Le  personnel  chargé  d'un  aussi  vaste  enseignement,  ne  comjirend  cpie  sept 
professeurs  titulaires  des  sept  chaires  et  sept  professeurs-agrégés,  chargés  de 
les  suppléer  en  cas  de  besoin  et  d'assurer  le  service  des  conférences  et  des  exer- 
cices pratiques.  Le  professeur  du  grade  le  plus  élevé  remplit  les  fonctions  de 
sous-directeur.  —  Un  sous-intendant  militaire,  professeur  d'administration  à 
l'école  d'application  dVtat-major,  est  chargé,  au  Val-de-Grace,  du  cours  d'admi- 
nistration. Le  personnel  de  surveillance  comprend  quatre  aides-majors  médecins 
t  un  pliaimacien. 

liCs  cours  font  l'objet  d'un  ])rogramme  méthodique,  rédigé  par  le  (Conseil 
des  professeurs  et  approuvé  j)ar  le  Ministre  de  la  guerre,  ils  doivent  le  suivre  de 
point  en  point  ;  mais,  à  différentes  époques  déjà,  il  a  été  modifié  et  mis  chaque 
fois  au  courant  des  progrès  les  plus  récents  des  sciences  médicales. 

Les  médecins  stagiaires  subissent,  tous  les  deux  mois,  uïi  examen  donnant  lieu 
i  un  classement  et,  à  la  fin  de  l'année,  prennent  part  à  l'examen  do  sortie  devant 
un  jury  spécial  présidé  par  deux  médecins-inspecteurs  et  composé,  dans  chaciue 
section  (médecine  ou  chirurgie),  de  deux  médecins  nnlitaires  étrangei*s  à  l'école 
et  du  professeur  delà  spécialité  sur  laquelle  le  stagiaire  est  interro^/'.  Le  classe- 
ment de  ce  deniier  examen  sert  à  établir  la  liste  d'admission  au  grade  d'aide- 
major  de  2*  classe,  mais  un  certain  nombre  de  points  est  nécessaire  pour  al  teindre 
radnjissibililé  ;  les  stagiaires  pharmaciens  subissent  des  épreuves  analogues  à 
celles  des  médecins. 
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Les  élèves  sont  soumis  à  la  discipline  militaire,  ils  porlent  runifornie  et  reçoi- 
vent une  solde  (voir  plus  haut  les  tarifs),  mais  il  ne  font  point  partie  des  cadres  de 
l'armée  et  à  proprement  parler  n'ont  point  de  grade  réel. 

Les  professeurs  sont  nommés  parmi  les  professeurs  agrégés  anciens  ou  en 
exercice,  sur  une  double  liste  de  présentation  fournie  par  le  Conseil  de  santé  et 
par  Tccole  ;  la  durée  de  leurs  fonctions  n'est  pas  déterminée  ;  les  professeurs 
agrégés  sont  nommés  au  concours  parmi  les  médecins-majors  des  deux  classes  et 
les  aides-majors  de  1'  classe  ;  la  durée  de  leur  exercice  est  de  quatre  années.  — 
Les  surveillants  sont  généralement  pris,  suivant  leur  ancienneté  respective,  parmi 
les  aides-majors  ayant  obtenu  le  numéro  un  au  concours  de  sortie  de  Técole. 

L*école  d'application  fonctionne  à  côté  de  Thôpital  du  Val-^e-Grâce,  mais  elle 
ne  se  confond  point  avec  lui,  le  directeur  ne  relevant  que  du  Ministre  de  la 
guerre.  Le  personnel  de  Técole,  professeurs  ou  stagiaires,  assure  le  service  hos- 
pitalier et,  pour  ce  service,  est  placé  sous  le  contrôle  de  Tintendance  ;  pour  le 
service  d'enseignement,  il  ne  dépend  absolument  que  du  directeur. 

Nous  serions  mal  venus  de  présenter  sous  des  couleurs  trop  avantageuses  l'école 
à  laquelle  nous  avons  l'honneur  d'appartenir  comme  membre  du  personnel  en- 
seignant, après  y  avoir  reçu  jadis  l'instruction  comme  stagiaire,  mais  elle  est 
assez  connue  du  monde  scientifique  pour  ne  point  avoir  besoin  d'être  à  nouveau 
défendue.  En  dehors  des  services  qu'elle  a  rendus  en  formant  environ  une  ving- 
taine de  promotions  de  médecins,  en  versant  ainsi  dans  l'armée  près  de  huit  cents 
praticiens  dont  beaucoup  ont  acquis  une  juste  considéi-ation,  même  en  dehors  de 
l'armée,  elle  a  fourni  pai*  ses  professeurs  des  membres  à  l'Institut,  à  l'Académie 
de  médecine,  à  la  plupart  des  sociétés  savantes  ;  elle  a  été  le  point  de  départ  de 
travaux  qui  sont  devenus  classiques  ;  enfin  quatorze  professeurs  on  professeurs 
agrégés  du  Val-de-Gràce  s'honorent  d'appartenir  à  la  rédaction  de  ce  présent  Dic- 
tionnaire. 

L'cculc  du  service  de  santé  militaire  et  l'école  d'application  formaient  un  tout 
homogène  et  fonctionnant  dans  un  même  esprit;  malheureusement  la  guerre 
est  venue  briser  cette  organisation  et  remettre  en  question  le  recrutement  du 
corps  de  santé.  Les  élèves  avaient  été  presque  tous  employés  pendant  la  guerre 
dans  les  ambulances  de  l'armée  ;  seuls,  les  plus  jeunes  avaient  été  réunis  à  Mont- 
pellier, où  l'on  avait  provisoirement  transféré  une  partie  du  personnel  de  StraS' 
bourg  ;  leurs  camarades  vinrent  les  y  rejoindre  après  la  conclusion  de  la  paix,  et 
dès  le  mois  de  juillet  1871,  le  Val-de-Gn\ce  ouvrait  ses  cours  à  la  promotion  qui, 
en  temps  normal,  eût  du  y  rentrer  au  l^*"  janvier;  depuis,  les  différentes  pro- 
motions s'y  sont  succédé,  et  actuellement  (décembre  1873)  la  dernière  promotion 
d'élèves  de  Strasbourg  va  commencer  son  stage. 

En  1871  et  1872,  on  ne  recruta  point  de  nouveaux  élèves,  mais  on  s'occujA 
à  la  (in  d'assurer  un  recrutement;  fort  malheureusement,  des  considératioofl 
budgétaires  ne  permirent  point  de  reconstituer  l'école  de  Strasbourg  dans  une 
autre  ville,  à  Lyon  ou  à  Montpellier,  par  exemple,  comme  beaucoup  l'auraient 
désiré.  L'école  de  Stiasbourg  représentait  par  son  mobilier,  ses  bibliothèques,  ses 
instruments  un  matériel  considérable  que  la  convention  de  Genève  ne  neutralisait 
mallieureusement  pas  ;  il  était  donc  demeuré  aux  mains  de  l'ennemi  ;  on  recula 
devant  la  dépense  d'une  nouvelle  installation,  quoiiiue  certaines  >illes,  Lyon  en 
particulier,  semblent  avoir  fait  au  gouvernement  des  olfres  assez  avantageuses, 
dans  res|X)ir  de  posséder  une  faculté  et  une  école  de  médecine  militaire. 
Le  ministre  de  la  guerre  adopta  et  lit  transformer  en  décret  présidentiel,  le 
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5  octobre  1872,  un  nouveau  mode  de  recrutement,  qui  a  été  appliqué  pour  la 
premike  fois  à  la  fin  de  la  présente  année  1875. 

Les  jeunes  gens  pourvus  des  diplômes  de  bachelier  es  lettres  et  es  sciences  res- 
treint sont  admis  à  concourir  chaque  année  pour  des  emplois  d^élèves  du  service 
de  santé,  et  de  même  les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  quatre,  huit  ou  douze 
inscriptions.  Pour  les  candidats  pharmaciens,  le  diplôme  de  bachelier  es  sciences 
est  seul  exigible.  Pendant  les  trois  premières  années  de  scolarité  universitaire, 
c'est-à-dire  jusqu'à  la  douzième  inscription,  ces  jeunes  gens  sont  répartis  à  leur 
ehoix  dans  Tune  des  douze  villes  ci-après  désignées,  possédant  une  faculté  ou  une 
école  secondaire,  et  en  plus  un  hôpital  militaire  :  Paris,  Montpellier,  Nancy, 
Lyon,  Marseille,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  Besançon,  Grenoble  et  Alger. 
Attachés  à  Thôpitai  militaire,  sous  les  ordres  et  sous  la  surveillance  du  médecin  en 
cbef,  ils  concourent  à  Texéculion  du  service  médical  et  pharmaceutique;  en  même 
temps,  ils  suivent  les  cours  et  travaux  pratiques  de  la  faculté  ou  de  Técole  se- 
condaire, ou  ceux  de  l'école  de  pharmacie,  et  subissent  les  divers  examens  aux 
époques  et  dans  la  forme  déterminées  par  la  législation.  Ces  élèves  ne  portent 
pas  l'uniforme  et  ne  reçoivent  aucune  solde,  mais  ceux  d'entre  eux  qui  fiuraient 
^té  boursiers  au  Prytanée  militaire  de  la  Flèche  peuvent  obtenir  une  subvention 
meosuelle*  Tous  les  élèves  doivent,  du  reste,  souscrire  un  engagement  d'honneur 
de  servir  dans  le  corps  de  santé  militaire  pendant  dix  ans,  à  dater  de  leur  nomi- 
nation an  grade  d'aide-major.  A  partir  de  leur  admission  à  l'emploi  d'élève  du 
service  de  santé  militaire,  les  frais  d'inscriptions,  d'exercices  pratiques  et  d'exa- 
mens sont  payés  par  l'administration  de  la  guerre.  Un  autre  avantage  très-réel 
consiste  dans  la  dispense  de  fdire,  dans  un  régiment,  le  temps  de  service  militaire 
exigé  par  la  loi  du  27  juillet  1872,  les  élèves  militaires  étant  considérés  comme 
en  congé  de  leur  corps,  où  ils  devraient  naturellement  retourner  en  cas  de  licen- 
ciement. Le  licenciement  est  prononcé  d'office  dans  le  cas  d'un  double  échec  à  un 
même  examen» 

En  entrant  en  quatrième  année,  c'est-à-dire  au  moment  de  prendre  la  treizième 
inscription,  les  élèves  militaires  passent  à  l'école  du  Val-de-Grâce,  mais  pour 
continuer  leurs  études  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dont  ils  suivent  les 
coors  et  les  cliniques.  A  l'intérieur  du  Val-de-Gruce,  ils  reçoivent,  dit  le  décret 
du  5  octobre  1872,  l'enseignement  pratique  et  complémentaire  des  matières  sur 
lesijaelles  portent  les  examens  du  doctorat  et  ceux  de  pharmacien  de  première 
cW.  A  partir  de  leur  entrée  à  l'école  du  Val-de-Grâce,  ils  portent  l'uniforme  et 
rivent  une  solde  de  2,360  francs  par  an. 

Entre  la  douzième  et  la  seizième  inscription,  soit  pendant  le  cours  de  la  qua- 
trième année,  ils  doivent  subir  les  deux  premiers  examens  de  doctorat  dans  l'ordre 
déterminé  par  le  règlement  du  28  juillet  1860  (le  troisième  et  le  premier  des 
cKres  civils),  et  à  paiiir  de  la  seizième  inscription,  c'est-à-dire  depuis  le  mois 
d'août  jusqu'au  mois  de  mai  suivant,  les  trois  autres  examens  et  la  thèse.  A  ce 
nioment  seulement,  commence  le  stage  à  l'école  d'application,  qui  se  prolonge 
jtt8(pi*à  la  fin  de  Tannée.  A  partir  de  leur  réception  au  doctorat,  les  élevés  sont 
^^missionnés  médecins  stagiaires  et  touchent  la  solde  de  cet  emploi. 

En  toute  justice,  on  ne  saurait  critiquer  une  organisation  qui  en  est  encore  à 
»n  début;  mais  a  priori,  il  est  facile  de  voir  qu'elle  peut  donner  de  bons  résul- 
^K  comme  elle  peut  en  donner  de  moins  brillants  ;  l'avenir  dépend  absolument 
de  la  manière  dont  seront  employées  les  trois  années  de  liberté  à  peu  près  absolue, 
Passées  en  province.  A  ce  poitit  de  vue  malheureusement,  les  élèves  ne  nous 
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semblent  pas  suffisaniml  assistés  ;  pour  arriver  à  subir,  entre  la  douzième  et  la 
seizième  inscription,  deux  examens  de  doctorat,  puis  coup  sur  coup  les  trois  autres, 
il  faut  évidemment  employer  activement  ces  trois  années  et  ne  point  perdre  une 
minute,  utiliser  surtout  les  ressources  hospitalières  qu'olTrent  les  grandes  écoles 
secondaires,  pour  s*adonner  spécialement  à  Tanatomie  et  aux  services  cliniques, 
de  manière  à  arriver  à  Paris,  parfaitement  en  état  de  passer  sans  coup  férir  les 
deux  premiers  examens.  Sans  aucun  doute,  les  professeurs  des  facultés  provin- 
ciales et  des  écoles  secondaires  activeront  de  tout  leur  pouvoir  les  travaux  de  ces 
jeunes  gens,  comme  le  faisaient  avec  tant  de  science  et  de  dévouement  les  cxcel- 
lents  professeurs*  de  la  faculté  de  Strasbourg.  Il  semblerait  indispensable  néan- 
moins d  attacher  à  chacun  des  hôpitaux  militaires,  destinés  à  recevoir  des  élèves, 
un  certain  nombre  de  médecins  militaires,  choisis  parmi  les  plus  capables  et  les 
plus  zélés,  recrutés  au  concours  et  spécialement  chargés  de  la  direction  des 
études,  prenant  à  cœur  de  maintenir  les  élèves  dans  la  voie  du  travail,  de  les 
guider,  de  les  seconder,  de  leur  faire  subir  des  interrogations  régulières. 

Le  nouveau  système  impose  une  double  tâche  au  Val-de-Grâce  ;  il  doit  actuel- 
lement fonctionner  comme  école  du  service  de  santé,  pour  les  élèves  de  quatrième 
année,  comme  école  d'application  pour  les  médecins  stagiaires  ;  c'est  là  une  siu^ 
charge  qui  semble  nécessiter  une  augmentation  notable  du  personnel,  et  même 
certains  aménagements  matériels  indispensables.  Nous  espérons  que  des  mesures 
seront  prises  dans  ce  sens  ;  si  l'on  veut  faire  réussir  un  système,  encore  faut-il 
faire  tout  ce  qui  est  possible  pour  atteindre  le  but.  Enfin,  ce  n'est  pas  tout  que 
de  fournir  annuellement  un  certain  ViOmbre  de  docteurs,  encore  faut-il  qu'ils 
soient  réellement  instruits,  car  en  lui-même,  le  diplôme  n'a  qu'une  valeur 
relative. 

Plusieurs  professeurs  des. facultés  de  province  ont  insisté  sur  Tinconvénient 
que  préseute  le  départ  des  élèves  pour  Paris  après  la  troisième  année  ;  on  tend 
ainsi  à  transformer  les  facultés  de  province  en  écoles  de  préparation  pour  la  Fa- 
culté de  Paris;  on  enlève  aux  professeurs,  pour  les  disperser  dans  le  grand  océan 
de  Paris,  les  élèves  qu'ils  ont  formés  pendant  trois  années,  qu'ils  suivaient  pas  à 
pas  dans  leurs  études,  s'inlércssant  à  leurs  travaux,  à  leurs  succès,  toutes  choses 
qui  sont  possibles  en  province,  en  raison  du  petit  nombre  d'étudiants.  Ces  obser- 
vations nous  semblent  avoir  un  grand  fonds  de  vérité,  mais  puisqu'il  n'a  point 
été  possible  de  reconstituer  une  école  du  service  de  santé  ou  qu'on  ne  l'a  point 
voulu,  il  convient  d'attendre  le  résultat  que  donnera  le  nouveau  système,  cl 
comme  nombre,  et  surtout  comme  valeur  scientifique  des  élèves. 

Au  point  de  vue  des  avantages  que  présente  aux  jeunes  gens  le  nouveau  mode 
de  recrutement,  on  peut  faire  remarquer  que  si,  pendant  les  trois  premières 
années,  les  élèves  militaires  ne  reçoivent  point  de  solde,  ils  sont,  dès  la  qua- 
trième, mis  en  possession  d'appointements  suffisants  pour  vivre,  égaux  à  ceux 
des  officiers  sortant  des  écoles  du  gouvernement.  Ce  sont  là  de  sérieux  avan- 
tages, ils  donneront  peut-être  le  nombre;  seront-ils  suffisants  pour  donner  au 
corps  de  santé  les  excellents  élèves  sortant  de  la  Faculté  et  de  l'Ecole  du  service 
de  santé  de" Strasbourg?  ^ous  voulons  l'espérer. 

4.    FONCTIOKNEMEST    DU    CORPS    DE    SAKTÉ    MILITAIRE.       SoUS   CC    litre    DOUS   dé' 

sirons  exposer  le  fonctionnement  du  corps  de  santé  dans  l'armée,  sous  l'empiw 
des  lois  et  règlements  actuellement  en  vigueur,  en  montrant  les  parties  faible* 
comme  les  parties  avantageuses  de  cet  état  de  choses. 

Les  médecins  militaires  doivent  leurs  soins  aux  hommes  de  guerre  dans  toute* 
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les  positions  du  service,  soit  en  paix,  soit  en  campagne.  Ces  soins  comprennent  : 
1«  la  prévention  des  maladies,  c*est-à-dire  l'application  des  règles  de  Thygiène 
militaire;  2®  lacuration  des  maladies  ou  blessures  lorsqu'elles  se  sont  produites, 
c*est-à-dire  l'application  des  sciences  pathologiques  et  thérapeutiques  envisagées 
dans  leur  sens  le  plus  général  ;  5^  l'exercice  de  la  médecine  légale  militaire;  cette 
dernière  catégorie  constitue  ce  que  l'on  pourrait  nommer  la  médecine  administrative. 
Pour  apprécier  les  services  que  peuvent  rendre  aux  soldats  les  médecins  niiU* 
taires,  il  parait  donc  logique  de  suivre  l'ordre  naturel,  en  envisageant  d'abord  le 
service  régimentaire  puis  le  service  hospitalier,  la  période  de  paix,  puis  la  pé* 
riode  de  guerre. 

A.  Service  en  temps  de  paix.  Régiments,  En  vertu  du  décret  du  23  avril 
1859,  les  régiments  à  trois  bataillons  doivent  posséder  un  médecin-major  de 
1"  classe,  un  major  de  2*  et  un  aide-major  de  1"  classe.  Cette  règle  s'apphque 
également  aux  régiments  du  génie,  à  ceux  d'artillerie  et  du  train.  Les  régiments 
de  cavalerie  et  les  bataillons  formant  corps  n'ont  qu'un  médecin-major  de  2"  classe 
et  un  aide-major. 

Le  médedn-major  d'un  corps  de  troupes  est  chargé  de  la  visite  quotidienne 
des  hommes  malades,  visite  qui  doit  être  pratiquée  le  matin  avant  l'heure  du 
rapport  (art,  56  Inf.  et  70  CavaL  de  V ordonnance  du  2  novembre  {^'^^'S  sur  le 
service  intérieur).  A  cette  visite,  il  exempte  de  service  les  hommes  qui  lui  pa- 
raissent avoir  besoin  de  repos,  les  dirige,  s'il  y  a  heu,  sur  l'hôpital  ou  les 
fait  entrer  à  l'infirmerie  régimentaire.  Dans  sa  visite  quotidienne  à  la  caserne,  il 
doit  observer  tout  ce  qui  intéresse  la  salubrité  des  locaux  et  rendre  compte  de 
ses  observations  au  lieutenant-colonel,  en  lui  proposant  les  mesures  d'hygiène 
qu'il  croit  utiles;  il  doit,  eu  particulier,  visiter  fréquemment  les  prisons,  deman- 
der la  sortie  des  militaires  qui  ne  pourraient  y  demeurer  sans  danger  pour  leur 
santé,  alors  même  que  leur  état  ne  réclamerait  pas  l'entrée  à  Thôpital.  11  doit, 
de  même,  passer  fréquemment  dans  les  cuisines,  examiner  la  propreté  des  usten- 
siles et  la  nature  des  aUments  [même  article). 

Le  règlement  donne,  on  le  voit,  toute  autorité  au  médecin-major  pour  inter^ 
venir  ofliciellement  dans  l'hygiène  des  hommes  de  troupes,  à  titre  de  conseiller, 
bien  entendu,  mais  de  conseiller  qui  ne  doit  pas  craindre  l'initiative. 

11  accompagne,  ou  fait  accompagner  par  un  des  médecins,  le  régiment  lors 
des  exercices,  surtout  des  exercices  à  feu,  évolutions,  manœuvres,  etc.  (art.  76 
Caval,  et  62  Inf,).  Pour  ce  service,  il  doit  être  muni  des  premiers  moyens  de 
pansements  qui  sont  contenus  dans  un  sac  spécial,  désigné  sous  le  nom  de  sac 
^ambulance  dans  l'infanterie,  dans  des  sacoches  d^ambulance  pour  la  cavalerie. 
Chaque  bataillon  possède  un  sac  de  celte  nature  ;  dans  la  cavalerie  il  doit  exister 
une  paire  de  sacoches  par  deux  escadrons.  Le  modèle  de  ces  appareils  est  adopté 
par  le  conseil  de  santé  des  armées. 

Le  médecin-major  doit  procéder  à  la  visite  rigoureuse  des  soldats  nouvelle- 
^nt  incorporés,  et  consigner  les  résultats  de  cet  examen  sur  le  registre  médi" 
^  (Pincorporation  destiné  à  conserver  note  de  tout  ce  qui  peut  intéresser  Ja 
^ité  de  diacun  des  soldats  du  régiment.  Il  doit,  de  même,  procéder  à  la  visite  de 
^us  les  hommes  partant  en  permission  ou  en  congé,  constater  sur  leur  litre  de 
Permission  qu'ils  ne  sont  atleinls  d'aucune  affection  contagieuse,  syphilitique  ou 
autre.  Tous  les  mois,  il  est  tenu  de  procéder  également  à  une  visite  individuelle 
de  tous  les  caporaux  et  soldats  pour  rccomiaiti^e  les  maladies  vénériennes  ou  eu- 
Uoées  (art.  75  Caval.  et  61  Inf.). 
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Le  médecin-major  propose  les  bains  quand  il  le  juge  convenable  et  y  accom- 
pagne la  troupe  avec  ses  aides  (art.  74  CavaL  et  60  Inf.), 

Pour  tous  ces  services  il  peut,  avec  l'autorisation  du  lieutenant-colonel,  se 
faire  suppléer  par  un  de  ses  aides  ;  il  doit  en  outre  ses  soins  gratuits  à  tous  les 
individus  du  régiment. 

Aux  inspections  trimestrielles  et  à  Finspection  générale,  il  a  Tinitiative  des 
propositions  pour  la  réforme,  la  retraite  ou  les  congés  de  convalescence  en  faveur 
des  hommes  que  leur  état  de  santé  rend  définitivement  ou  temporairement  im- 
propres au  service  {art,  75  Caval.  et  61  Inf.).  Il  doit  encore,  quoique  cela  ne 
soit  pas  spécifié  dans  le  règlement,  faire  établir  les  certificats  d*origine  pour 
tous  les  hommes  blessés  ou  devenus  malades  par  suite  d'un  service  spécial  ;  oe 
certificat  est  indispensable  pour  ouvrir  à  l'intéressé  le  droit  à  une  pension  de 
retraite  ou  à  une  gratification  renouvelable  (voy.  Militaire  [hygiène])  ;  en  fait,  il 
doit  être  établi  par  les  soins  de  la  compagnie  ou  de  l'escadron,  et  le  médedn 
n'intervient  que  pour  affirmer  «  que  les  blessures  ou  infirmités  qu'il  constate 
chez  le  militaire  sont  réelles  et  lui  paraissent  provenir  des  causes  sus-énon* 
cées  ;  »  mais  en  général,  si  le  médecin  ne  prend  soin  de  faire  établir  ce  certificat, 
rarement  d'autres  y  pensent,  et  plus  tard  ce  sont  des  difficultés  insurmontables 
pour  l'obtenir. 

Deux  fois  par  semaine,  le  médecin-major  doit  se  rendre  aux  hdptaux  afin  de 
visiter  les  hommes  de  son  corps  qui  s'y  trouvent,  et  rendre  compte  de  ses  obser- 
vations au  lieutenant-colonel  {art.  73  CavaL  et  59  hif.).  Il  doit  enfin  procéder 
à  la  vaccination  ou  revaccination  de  tous  les  hommes  admis  au  corps  et  consi- 
gner le  résultat  de  cette  opération  sur  un  registre  spécial,  puis  sur  les  états 
adressés  trimestriellement  au  conseil  de  santé  {art.  75  Caval.  et  61  Inf.). 

Dans  chaque  caserne  existe  une  série  de  locaux  destinés  spécialement  au  fonc- 
tionnement du  service  de  santé;  ces  locaux  portent  le  nom  d'Infirmerie  régi- 
mentaire,  tandis  que  les  locaux  destines,  dans  la  cavalerie,  aux  chevaux  ma- 
lades, portent  le  nom  d'Infirmerie  vétérinaire.  Les  infirmeries  ivgimentaires  ne 
Sont  point  de  création  récente  dans  l'armée,  car  elles  furent  instituées  dans  les 
corps  de  troupes  avant  la  création  des  hôpitaux  militaires  ;  sous  Henri  IV,  les  chefs 
de  corps  touchaient  une  allocation  spéciale  pour  iaire  soigner  les  militaires 
atteints  de  maladie.  Jusque  sous  Louis  XIV,  ces  infirmeries  constituèrent  d6 
véritables  hôpitaux  régiment  aires,  puis  lorsque  Louvois  créa  des  hôpitaux  dans 
les  principales  garnisons,  les  infirmeries  ne  durent  plus  servir  que  de  séjour  aux 
hommes  légèrement  indisposés.  De  1790  à  1792,  elles  reprirent  leur  rôle  d'hô- 
pitaux, pour  le  quitter  de  nouveau  à  la  réorganisation  des  grands  hôpitaux  rendus 
indispensables  par  la  guerre. 

Pendant  plusieurs  années,  les  infirmeries  fonctionnèrent  d'une  faÇx)nunpBti 
irrigulièrc,  comme  beaucoup  de  services  dans  les  armées  de  la  République  et  de 
rem[)ire,  et  elles  ne  reçurent  une  assiette  définitive  que  sous  le  ministère  du 
maréchal  Soult,  qui  en  était  fort  partisan.  Une  commission  nommée  par  rémi- 
nent maréchal  émit,  le  4  octobre  1838,  un  rapport  concluant  h  la  nécessité 
d'une  organisation  sérieuse;  la  circulaire  du  28  janvier  1859  vint  réglcmenlcf 
cette  branche  importante  du  service  sanitaire  aux  armées. 

Dans  l'opinion  de  la  commission,  les  infirmeries  réginicntaires  avaient  le  triple 
avantage  de  pourvoir  à  la  conservation  de  la  santé  des  hommes,  en  ménageant 
les  intérêts  du  Trésor  et  en  favorisant  le  maintien  de  la  discipline.  En  effet,  san$ 
infirmerie,  le  militaire,  rendu  pour  quelques  jours  indisponible,  doit  ou  lAeil 


MILITAIRE  (service  de  8aiit£).  i35 

être  maintenu  dans  la  chambre  qu'il  occupe  habituellement  avec  ses  camarades, 
et  dans  ce  cas  il  échappe  presque  à  toute  surveillance  médicale,  il  ne  peut  rece* 
voir  les  quelques  soins  dont  il  a  besoin,  ne  goûte  pas  un  repos  suflGsant,  ou  bien 
il  doit  être  envoyé  à  l'hôpitaL  et  obérer,  par  conséquent,  le  budget  de  journées 
d'hôpitaux  inutiles  s'il  ne  s'agit  que  d'une  indisposition  passagère.  I^a  circulaire 
du  26  janvier  1839  est  rédigée  d'après  ces  principes  et  prescrit  de  conserver  dans 
les  infirmeries  tous  les  hommes  dont  l'état  ne  présente  aucune  gravité,  nécessite 
peu  de  soins  et  exige  cependant  un  traitement  médical.  La  nomenclature  sui- 
vante fixe  la  catégorie  des  maladies  susceptibles  d'être  traitées  dans  les  infir- 
meries régimentaires;  il  ne  convient  pas  cependant  de  la  considérer  comme  une 
prescription  absolue,  invariable.  Une  foule  de  circonstances  peuvent  amener  le 
médecin  à  s'en  écarter,  soit  en  conservant  des  hommes  atteints  de  maladies  qui 
u*y  figurent  pas,  soit  en  envoyant  à  l'hôpital  des  militaires  porteurs  d'affections 
môme  très-légèrea,  lorsque  les  moyens  matériels-  lui  manquent  pour  les  bien 
traiter. 

Nomenclature  des  maladies  susceptibles  d'être  traitées  dans  les  infirmeries  régimentaires 

(Circulaire  du  ZO  octobre  1851  et  du  9  mars  1860]. 

i*  Vophthalmie  sans  fièvre  et  sans  gravité.  —  2"  VOtite,  Votorrhée  sans  fièvre.  —  3«»  la 
brotîchUe^  «ans  fièvre.  —  4«  Les  gengivites  et  stomatites.  —  5»  Le  prolapsus  accidentel  ou 
habituelle  de  la  luette,  —  6»  Vamygdalitc,  sans  fièvre.  —  7«  Les  apht/ies,  les  ulcérations  de 
la  membrane  buccale,  sans  fièvre.  —  8°  VodontalgiCf  causée  ou  non  pai*  la  carie  des  dents. 

—  9*  Le»  fluxions  des  joues. —  10*  Les  hémorrhoides  récentes  et  simples.  — 11  •  La  Diarrliée 
simple,  dont  la  durée  n'excède  pas  quatre  ou  cinq  jours. —  La  balanite.  — 13»  Vurèthrite 
aiguë  et  subàiguê  sans  complication  de  rétrécissement.  —  14*  Voreillon  idiopathique  (pa- 
rotidite). — - 15»  Toutes  les  ganglionites  simples  qui  ne  réclament  qu'un  traitement  local. — 
16*  Les  entorses  sans  complication- —  17*>  Les  luxations  de  ^articulation  scapulo-humérale, 

—  18*  Le  lumbago  sans  fièvre.  —  19»  Le  furoncle.  —  20*  Le  phlegmon  peu  étendu  et  sans 
fièvre.  —  SI*  Les  abcès  superficiels.  —  22®  Toutes  les  inflammations  superficielles  de  la 
peau,  sans  fièvre.  —  23*  VErythème.  —  24**  L'Erysipèlc  simple,  par  cause  externe  et  sans 
fièire.  —  25»  Les  dartres  récentes  simples,  causées  par  la  malpropreté,  l'insolation.  — 
W^  Les  éruptions  anormales  furonculeuses,  psoriformes  —  27o  La  gale,  à  moins  qu'elle 
ne  soit  invétérée.  —  28*  Les  engelures,  —  29*  Les  plaies  simples  et  superficielles  produites 
par  des  instruments  tranchants  ou  contondants,  sans  lésion  de  vaisseaux  ou  d'organes  im- 
portants. —  30*  La  syphilis, 

b'après  le  règlement  du  30  juin  1856  sur  le  casernement,  les  infirmeries  régi* 
mentaires  doivent  comprendre:  1^  une  salle  pour  les  visites,  [la  pharmacie,  la 
tisannerie  et  le  dépôt  du  linge  à  pansement;  au  besoin,  cette  salle  sert  en  môme 
temps  de  chambre  au  caporal  ou  au  sous-officier  d'infirmerie;  2^  une  pièce  pour 
le  caporal  ou  le  sous«officier  d'infirmerie  ;  5^  un  cabinet  de  bain  à  deux  bai- 
gnoires, l'une  pour  les  galeux,  l'autre  pour  les  autres  malades  ;  A^  une  salle  de 
Uessés  et  de  vénériens,  une  salle  de  galeux  ;  5^  une  salle  de  convalescents  ; 
6**  deux  cabinets  d'aisances  dont  un  exclusivement  consacré  aux  galeux.  Le  règle- 
ii^nt  alloue,  comme  dans  les  chambres  de  casernes,  un  cubage  de  12  mètres 
P^  homme;  ces  fixations  ne  semblent  pas  suffisantes  pour  les  hommes  bien 
l^tants  (voy,  article  Caserne  de  ce  Dictionnaire)  a  fortiori ,  ne  le  sont-elles  pas 
pour  des  hommes  indisposés.  11  convient  donc,  dans  les  casernes  de  nouvelle  con- 
'^Iniction,  d'assurer  un  cubage  beaucoup  plus  considérable,  atteignant  au  niini- 
Qiiun  20  mètres  par  homme,  et  surtout  d'établir  une  ventilation  abondante, 
*5sarant  un  renouvellement  d'air  de  50  à  40  mètres  cubes  au  moins  par  heure 
et  par  homme,  quantités  regardées  comme  indispensables  par  les  hygiénistes 
et,  en  particulier,  par  le  général  Morin  (Traité  praticjue  du  chauffage  et  de  la 
9eiUitation.  Paris,  1S72,  chapitre  Caseiine).  Nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  le 
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meilleur  système  de  ventilation  et  de  chauffage  qu*il  conviendrait  d'adopter  {voy. 
les  articles  Caserne,  Chauffage,  Ventilation)  ;  mais  on  peut  dire  que,  dans 
Tétat  actuel  de  la  science,  les  cheminées  ventilatrices  d'une  part,  système 
Douglas-Galton  ou  autre,  les  cheminées  d'évacuation  de  l'air  où  le  courant  s'éta- 
blit par  réchauffement  artificiel  de  la  colonne  atmosphérique  qui  s'y  trouve  (bec 
de  gaz  ou  autre  système)  semblent  devoir  être  adoptées  pour  les  infirmeries  do 
casenies  (voy.  Morache,  Traité  d*hygiène  militaire,  chapitre  Casemes,  Paris, 
1874). 

En  fait,  celles-ci  ne  sont  pas,*il  est  vrai,  destinées  à  contenir  des  hommes 
gravement  malades,  et  si  elles  sont  suffisamment  vastes,  si  leur  situation  dans 
l'assiette  des  locaux  a  été  judicieusement  choisie,  elles  peuvent  suffire  à  remplir 
leur  destination.  Malheureusement,  dans  beaucoup  de  casernes,  les  infirmeries 
sont  quelquefois  fort  mal  placées,  soit  dans  un  rez-de-chaussée  plus  ou  moins 
humide,  soit  au  second  étage,  souvent  au  voisinage  des  écuries  ou  des  fosses  â 
fumier.  Cette  situation  déplorable,  imposée  par  les  défectuosités  des  caserne- 
ments vieux  et  mal  compris,  doit  naturellement  engager  le  médecin  â  ne  point 
conserver  à  Tinfirmerie  des  hommes,  même  légèrement  malades.  Au  contraire  si, 
comme  dans  quelques  autres  casernes,  Tinfirmerie  est  heureusement  disposée,  si 
Taération  est  bonne,  si  les  chambres  sont  réparties  dans  les  deux  étages,  les  bains 
au  rez-de-chaussée,  les  salles  au  premier,  on  conçoit  que  le  médecin  soit  incité  à 
y  conserver  les  hommes,  lorsque  leur  état  n'offre  point  du  reste  une  indicatioa 
absolue  d'envoi  î\  l'hôpital,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  hospice  civil  asses 
médiocre  à  tous  les  points  de  vue,  comme  il  n'en  existe  encore  que  trop. 

Les  iunrmcricsrégimentaires possèdent  un  matériel  d'exploitation  comprenant: 
1«  les  effets  et  objets  de  couchage  semblables  à  ceux  qui  sont  fournis  aux  hommes 
dans  les  chambrées  (voy.  l'article  Caserne),  et  aussi  des  demi- fournitures,  c'est* 
ù-dirc  des  literies  ordinaires,  moins  le  matelas,  destinées  fort  injustement  aut 
vénériens  ou  galeux  ;  2°  des  ustensiles  et  objets  nécessaires  à  l'exploitation* 
baignoires  en  zinc  et  en  bois,  bains  de  siège,  bains  de  pied,  pots  et  gobelets  à 
tisane  en  fer-blanc,  bassines  à  cataplasme  en  cuivre,  tous  objets  fournis  par  k^ 
service  des  hôpitaux  ;  les  autres  objets  tels  que  cruches,  seringues,  cuviersct 
autres  menus  ustensiles  sont  achetés  directement  par  les  corps. 

Les  instruments  de  chirurgie  nécessaires  au  service  régimentaire  sont  conte* 
nus  dans  le  sac  d'ambulance  ou  les  sacoches  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Le  sa<^ 
renferme  les  objets  suivants,  répartis  soit  dans  le  sac  lui-même,  soit  dans  iit^ 
rouleau  en  fer-blanc,  recouvert  d'un  étui  en  toile  imperméable  et  maintenu  sut 
le  haut  du  sac. 

Soc  (V ambulance  [infanterie]. 

Dans  le  rouleau.  —  Une  trousse  contenant  les  instruments  ci-après  : 
1  iourni(iuet  ou  compresseur  d'artère  à  ardillon  et  2  pelotes  (modèle  Charrière],  lig*' 
tures,  soie  et  lil  ;  —  1  sonde  œsophagienne,  entonnoirs  en  gomme,  double  tissu  ;  -^^ 
*i  sondes  élastiques  pour  la  vessie,  avec  leurs  mandrins  :  1  scie  moyenne  à  arbre  (modél* 
Cliarrière)  avec  deux  lames  dont  une  étroite  ;  1  pince  à  artères,  à  coubnt,  disposée  po^ 
rester  à  demeure  à  volonté  ;  1  forte  pince  tireballe,  disposée  pour  extraire  les  esquilles  d'^ 
et  pouvant  servir  pour  jjolypes,  pansements,  etc.;  —  1  couteau  in  ter-osseux  de  12  centimètre 
dans  sa  gaine  ; —  1  couteau  d'amputation  h  un  tranchant,  lame  de  12  centimètres  de  longtiei^^ 
dans  sa  gaine  ;  2  bistouris  droits,  dont  im  plus  étroit,  grandeur  ordinaire,  châsse  en  corO* 
noire  ;  1  baleine  avec  éponge  servant  aussi  de  mandrin  pour  la  sonde  œsophagienne  ;  ^"^ 
*J  aiguilles  à  sutures,  Uvmpées. 

Dans  le  hatrc-sac:  —  (Linge  à  pansements  et  objets  divers.)  Compartiment  supérieuf  * 
—  0^500  de  charpie  de  toile  ;  5  petites  feuilles  de  coton  cardé  de  23  centimètres  de  lar^ 
sur  20  centimètres   de   longueur   (poAr    servir  de  charpie);  —  2   attelles  moyoïne^ 
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Compartiment  intermédiaire .  —  Crne  droite:  il  l)andes  roulées  en  tissu  de  coton  (diffé- 
rentes largeurs);  —  5  bandes  roulées  en  toile  (différentes  largeurs)  ;  —  i  pièce  de  ruban 
(de  8  centimètres  8  millimètres  de  large). 

Cote  gauche.  —  3  serre- tête  en  tissu  de  coton  ;  —  14  compresses  en  tissu  de  coton  de 
différentes  grandeurs  ;  —  7  compresses  en  toile  de  différentes  grandeurs  ;  —  1  bandage 
de  corps  en  toile. 

Tiiwr  ou  compctrtiment  inférieur.  —  Cases  de  droite  :  —  1  flacon  bouché  à  l'émeri, 
contenant  60  grammes  d'éther  sulfurique  alcoolisé  ;  —  1  flacon  bouché  au  liège  contenant 
30  grammes  de  laudanum  de  Sydenham  ;  un  flacon  bouché  à  l'émeri,  contenant  00  grammes 
de  chloroforme.  (Décision  du  15  avril  1848.) 

Case  de  gauche.  —  1  flacon  bouché  au  liège  contenant  00  grammes  d'alcool  camphré  ; 
—  1  flacon  bouché  au  liège  contenant  OU  grammes  d'huile  d'olive. 

Milieu.  —  1  gobelet  en  fer-blanc  ;  —  1  ventouse  ;  —  1  éponge  ;  —  1  vase  carré  en  fer- 
UiDc  destiné  à  servir  de  cuvette  ;  —  1  flacon  bouché  à  l'émeri,  contenant  30  grammes 
d'ammoniaque  liquide  ;  —  1  tire-bouchon  ;  —  1  rouleau  de  sparadrap  à  l'ichthyocolle  ;  — 
1/î  cent  d'épingles;  —  1  morceau  de  cire  ;  —  1  bougie  fllée  ;  —  1  crayon  ;  —  10  aiguilles  à 
coudre  ;  —  1  paquet  de  2  grammes  d'èmétique  (par  paquets  de  1  décigramme)  ;  —  1  paquet 
de  4  grammes  de  sulfate  de  quinine  (par  paquets  de  2  décigrammes)  :  —  1  briquet  à  frotte- 
ment; —  1  rouleau  de  sparadrap  ;  —  1  morceau  d'agaric  de  chêne  ;  —  1  peloton  de  fil  gris  ; 
*- 1  paquet  de  bouchons  de  rechange  pour  les  flacons. 

Les  sacoches  d'ambulance  pour  les  régiments  de  cavalerie  sont  en  cuir  noir, 
d'un  modèle  disposé  pour  être  suspendu  de  chaque  côlé  de  la  selle  du  cavalier 
porte-sacoches.  Les  objets  qui  s*y  trouvent  contenus  sont  les  suivants  : 

Sacoches  d^ ambulance  [cavalerie ^  artillerie i. 

Sacoche  de  droite.  —  Une  trousse  semblable  à  celle  de  l'infanterie  et  un  coffret  renfer- 
mant: 2  attelles  moyennes;  —  1  flacon  bouclic  contenant  22  grammes  de  teinture  d'opium  ; 

—  1  flacon  bouché  à  l'émeri  contenant  18  grammes  d'ammoniaque  ;  —  1  flacon  bouché  à 
l'émeri  contenant  30  grammes  d'huile  d'olive;  —  1  flacon  bouché  à  l'émeri  contenant 
35 grammes  d'éther  sulfurique;  —  1  flacon  bouché  au  liège  contenant  6Q  grammes  d'alcool 
«mphré  ;   —  1  paquet  de  2  grammes  d'èmétique  (par  paquets  de  1  décigramme)  ;  1  mor- 

,  «au  de  cire,  —  1  paquet  de  bouchons  de  rechange  ;  —  1  tire-bouchon  :  —  1  briquet  à 
frottement;  1  peloton  de  fil  gris  ;  1  ventouse.  —  1  éponge  ;  —  50  épingles  ;  —  1  morceau 
d'agaric  de  chêne;  — 1  rouleau  de  sparadrap;  —  1  bougie  fllée  ;  —  1  timbale  en  étain  ;  — 
•  feoillesde  taffetas  d'Angleterre  (sparadrap  à  l'ichthyocolle)  ;  —  10  aiguilles  à  coudre. 

Sacocfie  de  gauche.  —  Un  coffret  renfermant  :  5  petites  feuilles  de  coton  cardé,  de 
î5  centimètres  de  Lirgeur  sur  20  centimètres  de  longueur  (pour  servir  de  charpie)  ;  — 
^  granunes  de  charpie  de  toile  ;  14  compresses  en  tissu  de  coton  ;  —  7  compresses  en 
to»l«;  —  1  bandage  de  corps  en  toile;  —  11  bandes  roulées  en  tissu  de  coton  (différentes 
largeurs)  ;  —  5  bandes  roulées  en  toile  (différentes  largeurs)  ;  —  5  serre-tète  en  tissu  de 
colon  (différentes  grandeurs)  ;  —  1  cuvette  en  fer-blanc  ;  —  1  pièce  de  ruban  de  fil  (2  ccn- 
limétresS  millimètres  de  large)  ;  —  1  portefeuille  ;  1  plume;  —  1  crayon. 

L'infirmerie  régimenlaire  est  pourvue  d'une  pharmacie  relativement  îtssez 
complète,  de  linge  à  pansement,  bandages,  bandages  herniaires,  enfin  des  nom- 
breux ustensiles  nécessaires  à  Texploitation  d*un  service  hospitalier  rudimen- 
tâire.  La  nomenclature  des  substances  ou  objets  que  les  médecins-majors  sont 
autorises  à  demander  à  la  pharmacie  centrale  de  Paris  ou  de  Marseille,  ou  aux 
pharmacies  des  hôpitaux  militaires,  chargées,  par  décision  du  3i  octobre  1806, 
ie  loumir  les  infirmeries  régimenlaires  et  vétérinaires,  a  naturellement  varié,  en 
^'augmentant  successivement  de  quelques  médicaments  nouveaux.  Elle  comprend 
actuellement  les  substances. indiquées  ci-dessous,  a\ec  la  fixation  de  la  quantité 
approximative  nécessaire  pour  trois  mois  dans  un  corps  de  troupe.  Ces  fixations 
constituent  le  maximum  des  quantités  à  demander. 

AmiovTsioincEjrENT  TBDfFSTRiEL  DES  ixFiRVERH'.s  Rf'GiMEjiTAiBEs  (d'aprês  1»  nomcnclaluro  portée  au 

Formulaire  des  hôpitaux  militaires.  1870). 

Médicaments.—  Racine  de  chiendent  4  kih  ;  —  de  guimauve  1  kil.  ;  —  de  réglisse  10  kil. 

-  de  Salseporeille  2  kil.  ;  —  Bois  de  gaïac  1  kil.  ;  —  Feuilles  de  mélisse  OSCOO;  —  Feuille 
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de  tlié  0^,200  ;  —  de  centaurée  1  kil.  ;  —  de  camomille  0^,500;  —  de  sureau  0^500;  — 
de  tilleul  1  kil.  ;  —  Semence  de  lin  3  kil.  ;  —  Semence  d'orge  12  kil.  ;  —  Riz  3  kil.  ;  —  Aga- 
ric CamadouvierO'', 100  ;—  Gomme  du  Sénégal  2  kil.  ;  —  Copahu  4  kil.  ;  —  Goudron  0^,100; 
^  Huile  d'arachides  0\500  ;  —  Eponges  fines  O^OIO;  —  Cire  jaune  0S050  ;  —  Huile  de 
foie  de  morue  1  kil.  ;  —  Miel  jaune  1^,500  ;  —  Amidon  0^,750  ;  •  -  Son  de  froment  4  kil.; 

—  Sucre  blanc  0^,500  ;  —  Acidftchlorhydrique  O'',060  ;  —  Acide  azotique  0^,060;  — Ammo- 
niaque liquide  0S200;  —  Alun  0S700;  —  Chlorure  de  chaux  soc  2  kil.  ;  —  Sulfate  de 
cuivre  0^060  ;  —  Ether  sulfurique  0*,060  ;  —  Sulfate  de  fer  5  kil.  ;  —  Bi-chlorore  de 
mercure  0^,015  ;  —  Calomel  0SO45  :  —  Nitrate  de  potasse  0^,500  ;  —  Chlorate  de  potasse 
0k,2o0  ;  —  lodure  de  potassium  0S500  ;  —  Savon  vert  2  kil.  ;  —  Sulfate  de  soude  2  kil.  ;  — 
Soufre  sublimé  1  kil.  ;  —  Sulfate  de  zinc  0^200  ;  —  Acétate  d'ammoniaque  0^,250  ;  — Acé- 
tate de  plomb  2  kil.  ;  —  Alcool  à  85*,  1S500  ;  —  Alcoolé  aromatique  0S200  ;  —  Eau-de-vie 
camphrée  3  kil.  ;  —  .\lcool6  d'extrait  d'opium  0'',123  ;  —  Alcoolé  d'iode  0^,060  ;  —  Azotate 
d'argent  cristallisé  0^010  ;  —  Idem,  fondu  OSOOO  ;  —  Alun  desséché  0S030  ;  —  Sous-nitrate 
de  bismuth  0^,500;  —  Gauslique  de  Vienne  0^,065;  —  Gérât  simple  1  kil.  ;  —  Chlorure 
d'oxyde  de  sodium  OS 550  ;  —  Collyre  de  Lanfi-anc  0S050;  —Eau  distillé  0S50O ;  —  Solu- 
tion de  sulfate  de  quinine  au  j*^  0'',400  ;  —  Emplâtre  brun  (de  la  mère  Thëcle)  0*,250  ;  — 
Emplâtre  de  Vigo  0'',200  ;  —  Empl&tre  vésicatoire  0^,1^^!  —  Espèces  pectorales  i  kil.  ;  — 
Ethcr  sullurique  0S125  ;  —  Extrait  d'opium  OSOlO  ;  —  Extrait  de  ratanhia  0^,100  ;  —  Ex- 
trait de  réglisse  1  kil.;  —  Tartrate  de  fer  et  de  potasse  0^,060  ;  —  Sulfate  de  peroxyde  de 
fer  0^300  ;  —  Pommade  camphrée  li'.ôOO^  —  Prolo-iodure  de  mercure  0'',050;  —  Méllite 
de  roses  0^600;  —  Onguent  basilicum  0S200;  —  Pilules  de  copahu  0^,250;  —  Pilules  de 
goudron  et  d'alun  0'',250  ;  —  Polysulfure  de  potassium  solide  0^,0200  ;  —  Pommade  anti- 
psoriqne  2  kil.  ;  —  Pommade  au  garou  0^,200;  —  Ponunade  mercurielle  0^,500  ;  Pommade 
de  cantharides  Oi^^lOO;  —  Pilules  de  sulfate  de  quinine  à  1  décigr.  0^,20; —  Poudre  de  cok>- 
phane  0^.040  ;  —  Poudre  d'Ipéca  0^,000  ;  —  Farine  de  lin  C  kil.  ;  Farine  de  moutarde  5  kil. 

—  Poivre  cubèbe  en  poudre  3*, 000  ;  —  Poudre  de  quiquina  gris  0^,100  ;  —  Poudre  de  rhu- 
barbe O^000  ;  —  Emétique  0^020;  —  Sparadrap  de  diachylon  0^200;  —  Bouchons  de 
liège  n"  60  ;  —  Fioles  à  médecine  n»  20. 

Ustensiles  et  objets  divers.  —  Linge  à  pansement  (grand)  3  kil.;  moyen  3  kil.;  petit  2  kil.; 
fentUré  0^,200)  ;  —  Suspcnsoirs  u*  0  ;  —  Bandages  de  coi^ps  3  kil.  ;  —  Poupée  de  chanvre 
0S200  ;  —  Charpicf  de  fil  2S500  ;  —  Epingles  n*  200  ;  —  Fil  à  ligature  0S050  ;  —  Ruban 
de  lil  0^,  200  ;  —  Seringues  à  injection  en  verre  n»  4  ;  —  Verres  à  ventouse  n»  6;  Bandes  rou- 
lées 5  kil.  ;  —  Sacs  à  denrées  n»  4;  —  Irrigateur  Eguisier  n*  1  ;  —  Boîte  de  fer-blanc  de 
différentes  dimensions  n*  40  ;  —  Bougeoir  1  ;  —  Boîte  pour  allumettes  1  ;  —  Cafe- 
tière à  alcool  1  ;  —  Entonnoir  1  ;  —  Gobelets  10  ;  —  Passoire  pour  tisane  1  ;  —  Etuis 
cylindriques  en  fer-blanc  3  ;  —  Ciseaux  1  ;  —  Couteau  fort  1  ;  —  Canule  1  ;  —  Tire-bou- 
chon 1  ;  —  Spatules  4  ;  —  Balance  Béranger  1  ;  —  Balances  Trébuchet  1  ;  —  Série  de 
poids  1  ;  —  Caisse-armoire  pour  pharmacie  2;  —  Boîte  à  charnières  1  ;  —  Supports  pour 
poser  les  caisses  2  ;  —  Panier  à  denrées  1  ;  —  Mortier  en  porcelaine  de  0^,500,  1  ;  —  Pou- 
driers de  différentes  grandeui^  23  ;  —  Mesures  graduées  en  verre  2  ;  —  Pots  à  médicament; 
5  ;  —  Appareil  complet  à  fracture  de  cuisse  1  ;  —  de  jambe  1  ;  —  de  bras  1  ;  —  d'avant-bras 
1  ;  —  Formulaire  des  hôpitaux  militaires,  1  exemplaire. 

La  présente  nomenclature  est  dressée,  pour  les  médicaments,  dans  l'ordre  du  formulaire 
(édition  1870),  pour  les  objets  divers  et  ustensiles  dans  l'ordre  de  la  nomenclature  de 
l'instruction  du  12  août  1865,  encore  en  vigueur  (sauf  en  ce  qui  concerne  le  mode  d'appro- 
visionnement). Ce  dernier  point  est  réglé  par  la  circulaire  du  31  octobre  1866. 

Outre  ces  médicaments  ou  différents  objets,  les  infirmiers  régimentaires  possè- 
dent encore  une  hoïte  de  secours  pour  les  asphyxiés  et  noijés  (Note  ministérielle 
du  15  avril  18ii)  comprenant:  1**  un  peignoir  en  molleton  avec  capuchon; 
2"  un  frottoir  en  serge  ;  o°  deux  gants  en  crin  noir.  Enfin,  chaque  médecin  mili- 
taire doit  se  munir,  à  ses  frais,  d'une  trousse  de  chirurgie  logée  dans  lu  giberne 
et  comprenant  les  instruments  suivants  :  (Boîte  n^  50  de  la  nomenclature  du 
26  février  1859.) 

Trousse  réglementaire  des  médecins  militaires. 

Trousses  des  médecins  militaires.  —  4  aiguilles  à  suture  ;  —  1  bistouri  convexe,  1  droit, 
1  boutonné,  1  paire  de  ciseaux  courl)es,  4  lancettes,  1  pince  à  artères,  1  pince  à  pansement. 
1  porte-mèche,  1  porte-pierre  en  corne,  1  rasoir,  1  sonde  cannelée  en  argent,  1  sonde  à 
cmme  et  à  homme  en  argent,  1  spatule  en  acier,  1  stylet  aiguillé  en  argent,  i  stylet  can- 
nelé en  argent. 


MILITAIRE  (service  de  santé).  i57 

On  peut  juger  par  ce  qui  précède,  des  ressources  malérielles  mises  à  la  dispo- 

siticm  des  médecins  de  régiments;   elles  leur  permettraient  de  soigner  très* 

activement  des  blessés  ou  malades  relativement  plus  sérieusement  atteints  que  le 

règlement  ne  les  y  autorise.  Il  y  aurait  fort  peu  de  choses  à  faire  pour  transformer 

lés  inGrmeries  en  petits  hôpitaux  régimentaires  ;  c'est  une  question  qui  sera  du 

reste  reprise  dans  un  autre  article  de  ce  dictionnaire  (voy.  Hôpitaux  militaires). 

Les  critiques  que  l'on  peut  adresser  aux  infirmeries  actuelles  portent  spécialement 

sar  les  points  suivants  :  mauvaise  et  insuffisante  disposition  des  locaux,  il  est 

iacile  d'y  parer  dans  l'avenir,  le  but  à  atteindre  étant  l'isolement  absolu  de  Tinfir- 

merie  dans  un  pavillon  spécial  de  la  caserne  ;  insuffisance  du  personnel  mis  à  la 

disposition  du  médecin,  réglementairement  ce  personnel  ne  comprend  en  effet 

qu'un  caporal  de  la  compagnie  hors  rang  pour  l'infanterie  (ord.  du  2  nov.  1855, 

art.  Lvii),  ou  un  brigadier,  faisant  encore  fonction  de  second  prévôt  d'armes  dans 

la  cavalerie  (décision  du  6  fév.  1854).  Néanmoins,  le  ministre  lui-même  avait 

accepté  le  principe  d'une  augmentation  de  ce  personnel  (circul.  du28  janv.  1859) 

en  établissant  que,  si  les  besoins  du  service  le  permettaient,  on  attacherait  à 

l'infirmerie  un  sous-officier  avec  un  caporal  chargé 'de  l'ordinaire,  un  soldat  pour 

les  bains  et  pour  les  aliments,  plus  un  homme  détaché  des  compagnies  pour 

vingt  hommes  présents.  En  fait,  dans  les  régiments,  on  se  maintient  à  peu  près 

sur  ces  données,  mais  cela  dépend  entièrement  du  colonel. 

Nous  estimons  que  les  régiments  devraient  à  l'avenir  posséder  des  brancardiers 
i  raison  de  4  pour  **/o  au  moins  de  l'effectif  ;  ces  brancardiers  ne  pouvant  faire 
convenablement  leur  service  spécial  en  campagne  qu'après  quelques  études  spé- 
ciales sous  la  direction  des  médecins  de  régiment,  on  pourrait  les  attacher  à  tour 
de  rôle  au  service  de  Tinfinnerie  régimentaire  en  leur  y  faisant  passer  un  trimes- 
tre par  an  en  moyenne.  Un  sous-officier  n'en  demeurerait  pas  moins  chargé  des 
fonctions  d'infirmier-major,  fonctions  qu'il  remplirait  d'une  façon  permanente, 
finfin  l'un  des  brancardiers  pourrait  être  chargé  spécialement  de  la  tenue  des 
cahiers  de  visite  et  servirait  de  secrétaire  au  médecin-major. 

A  l'infirmerie  est  adjointe  une  salle  de  convalescents,  institution  créée  par  dé- 
cision du  6  décembre  1 842,  réglementée  par  les  circulaires  des  14  décembre  1842, 
28  janvier  et  14  février  1845,  28  janvier  1844.  Elle  a  pour  but,  comme  son 
nom  l'indique,  de  recevoir  les  hommes  sortant  de  riiopilal  ou  de  l'infirmerie, 
«ayant  besoin  que  de  repos  avant  de  reprendre  leur  service.  Il  est  regrettable 
<iue,  dans  beaucoup  de  cas,  l'exiguïté  des  locaux  ou  leur  mauvaise  disposition 
ïwde  à  peu  près  illusoire  le  fonctionnement  de  cette  institution,  car  elle  pour- 
rait rendre  de  grands  services  en  permettant  de  laisser  les  hommes  moins  long- 
temps aux  hôpitaux,  de  les  soustraire  à  l'inlluence  nosocomialc  et  de  diminuer 
^ssi  les  dépenses  en  journées  d'hôpital. 

Dans  l'ordre  de  choses  actuel,  les  hommes  traités  à  l'infirmerie  du  corps  conti- 
nuent à  vivre  à  l'ordinaire  de  la  compagnie  ou  de  l'escadron  ;  le  médecin  peut  sup- 
primerune  partie  des  vivres  sans  les  remplacer  par  d'autres.  Une  décision  ministé- 
rielle du  27  août  1844  prescrivait  que  les  hommes  verseraient  à  l'ordinaire  de  Tinfir- 
merie toute  la  portion  de  solde  fixée  dans  chaque  arme,  pour  les  ordinaires,  et  dans 
les  limites  les  plus  larges  des  règlements  en  vigueur,  que  le  sous-officier  ou 
caporal  d'infirmerie  tiendrait  un  livret  d'ordinaire  et  que  la  cuisine  serait  faite  à 
tour  de  rôle  par  une  des  cantinières,  au  moyen  de  vivres  achetés  sur  la  solde  ; 
le  pain  de  munition  devait  être  touché  comme  pour  les  hommes  valides.  Cette 
mesure  n  a  malheureusement  pas  été  généralisée  ;  elle  avait  cependant,  d'vncj^u- 
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testables  avantages  ;  le  médecin  pouvait  varier  un  peu  raliroentation  des  ma- 
lades, Tadapter  à  leur  état  de  santé  et,  sans  augmentation  de  dépense,  il  en  ré- 
sultait un  bénéfice  pour  tous.  Dans  certains  régiments,  les  médecins-m^'ors 
ont  obtenu  de  faire  transformer  une  partie  du  pain  en  aliments  légers,  au 
moyen  d'une  sorte  de  tarif  d'échange  avec  la  cantinière  chargée  de  cet  ordinaire 
spécial.  A  leur  visite  du  matin,  ils  prescrivent  la  quantité  de  pain  à  domier,  une 
soupe,  une  viande,  un  légume  ou  des  œufs,  peu  de  chose  sans  doute,  mais  en- 
core beaucoup  pour  des  hommes  indisposés.  Il  suffit  d'avoir  fréquenté  les  infir- 
meries des  corps,  pour  s'apercevoir  que  la  majorité  des  malades  ne  consomment 
pas  leur  pain  et  le  vendent  ou  le  gaspillent,  malgré  toute  la  surveillance  possible. 
C'est  un  abus  très-grave  et  qu'il  importerait  de  faire  cesser  par  le  moyen  indiqué 
ci-dessus. 

On  objectera  que,  d'après  l'ordonnance  du  2  novembre  i855  sur  le  service 
antérienr  (art.  57  inf,)  et  quelques  décisions  plus  récentes,  le  médecin-major 
doit  conserver  à  l'infirmerie  les  maladies  légères  seulement,  les  maladies  véné- 
riennes et  cutanées  simples.  Mais,  parmi  ces  maladies  légères,  il  en  est  beau* 
coup  où  le  malade  ne  peut,  sans  inconvénient,  conserver  sa  nourriture  liabi- 
tuelle  ;  actuellement,  on  ne  peut  alors  lui  donner  que  son  bouillon,  il  y  aurait 
tout  avantage  cependant  à  le  soutenir  par  quelques  aliments  légers,  on  main- 
tiendrait ses  forces,  on  liAterait  sa  guérison.  Et  du  reste,  si  la  possibilité  de 
donner  dans  les  infirmeries  une  alimentation  spéciale  permettait  d'y  conserver 
un  plus  grand  nombre  de  malades,  simplement  indisposés  peut-être,  et  que 
quelques  jours  de  bons  soins  remettraient  sur  pied,  ne  serait-ce  pas  fort  heu- 
reux? Dans  l'immense  majorité  des  places  de  garnison,  on  envoie  les  malades 
dans  les  hôpitaux  civils,  où  malgré  la  surveillance  du  commandement,  de  l'in- 
tendance, du  corps  médical  militaire,  on  les  conserve  abusivement,  afin  d'aug- 
menter le  nombre  des  journées  payées  par  le  département  de  la  guerre.  L^ 
hommes  sont  soustraits  à  l'autorité  militaire  au  grand  détriment  de  la  discipline 
et  des  intérêts  du  trésor. 

Nous  ne  voulons  pas  entreprendre  ici  la  question  des  hô|)itaux  régimentaires, 
elle  viendra  en  son  lieu,  mais  montrer  simplement  qu'en  suivant  l'esprit  de  la 
décision  du  26  août  184i,  on  obtiendrait  des  avantages  très-réels  pour  les  mala- 
des et  pour  l'armée  ;  il  n'y  a  rien  à  créer  à  nouveau,  il  suffit  de  donner  une  plus 
grande  extension  h  une  mesure  réglementaire,  mais  trop  négligée  dans  la  pratique. 

A  la  salle  des  convalescents,  les  hommes  doivent  réglementairement  vivre  à 
un  ordinaire  spécial;  il  est  alloué  journellement  à  chaque  convalescent  une  ration 
de  vin  de  un  quart  de  litre  et  une  ration  do  500  grammes  de  riz  pouvant  être  por- 
tée à  600  grammes  dans  les  cas  spéciaux.  Cette  mesure  est  excellente  et  demande 
5  être  étendue  autant  que  possible  ;  en  adoptant  un  régime  spécial  pour  les 
hommes  de  rinfirmerie,  on  pourrait  fondre  ces  deux  ordinaires  en  un  seul. 

Nous  avons  pu  constater,  par  ce  qui  précède,  que,  même  en  temps  de  paix,  ^ 
rôle  des  médecins  de  régiments  est  excessivement  utile;  les  règlements  en  vigueur 
leur  donnent  le  droit  d'intervenir  auprès  du  colonel  dans  toutes  les  questions  où 
la  santé  des  hommes  est  intéressée.  11  dépend  sans  doute  de  cet  officier  d'accueillir 
leurs  conseils,  mais  il  dépend  beaucoup  des  médecins  eux-mêmes  de  savoir  les 
faire  écouler.  Officiellement,  la  position  du  médecin  est  très-nette,  ils  ne  dépen- 
dent que  du  colonel  ou  du  lieutenant-colonel,  et  lorsqu'ils  font  un  service  de 
semaine,  de  l'officier  supérieur  de  semaine,  mais  pour  ce  service  seulement.  S'ils 
sont  en  tout  à  la  hauteur  de  leur  rôle,  si  par  leur  savoir,  leurs  travaux  et  Tinté- 
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rêt  qu'ils  portent  aui  soldats,  ils  ont  su  imposer  le  respect,  leurs  observations 
seront  toujours  écoutées.  En  un  mot,  le  m^ecin  acquiert  dans  le  régiment  la 
situation  qu'il  sait  se  faire,  celle  que,  en  défmitive,  il  mérite.  Le  règlement 
l'astreint,  il  est  vrai,  à  assister  aux  manœuvres,  aux  marches,  aux  exercices  d'en- 
semble, sans  doute  cela  est  gênant,  mais  en  fait,  les  chefs  de  corps  sont  trop 
intelligents  pour  ne  pas  discerner  les  cas  où  le  médecin  est  nécessaire,  de  ceux  oîi 
il  est  inutile,  et  régler  le  service  en  conséquence.  Notre  principe  est,  à  ce  point  de 
vue,  le  suivant  :  lorsque  le  régiment  entier  prend  les  armes,  un  médecin  doit 
l'accompagner  ;  si  le  colonel  prend  le  commandement,  le  médecin-major  doit 
marclier  aussi.  Pour  les  exercices  de  détail,  la  présence  d'un  médecin  n'est  indis- 
pensable que  dans  les  exercices  à  feu.  Telle  a  été  la  règle  que  nous  avons  vu 
suivre  en  général  par  les  médecins-majors  des  corps  de  troupes  et  que  nous 
avions  appliqué  nous-méme  lorsque  nous  servions  en  cette  qualité. 
*  Les  médecins  de  régiment  n'ont,  dans  l'organisation  actuelle,  de  rapports  offi- 
ciels qu'avec  le  conseil  de  santé  et  fort  peu  avec  les  médecins  des  hôpitaux,  si  ce 
n'est  pour  fournir  les  indications  relatives  aux  malades  de  leurs  régiments.  Ils 
adressent  tous  les  trois  mois  au  conseil  un  rapport  d'ensemble  comprenant  : 
Me  rapport  d'ensemble  sur  le  service  de  santé  du  trimestre;  2°  l'état  récapilu- 
hdf  des  maladies,  blessures  ou  infirmités  qui  ont  motivé  l'envoi  des  militaires 
du  corps  aux  hôpitaux,  hospices  ou  ambulances  ;  5^  un  état  spécial  a  des  lésions 
traumatiques  traitées  pendant  le  trimestre,  h  des  maladies  chirurgicales  ayant  né- 
cessité une  opération  ;  4**  l'état  spécial  des  maladies,  blessures,  infirmités  ou  ac- 
cidents qui  ont  été  cause  de  mort  parmi  les  militaires  du  corps;  5<^  un  élat  spé- 
cial relatif  à  la  vaccination  et  à  la  variole  chez  les  militaires  du  corps  ;  6^  un  état 
spécial  sur  les  maladies,  blessures  ou  infirmités  qui  ont  motivé  la  sortie  définitive 
des  militaires  du  corps,  tous  états  ou  statistiques  décrits  par  Y  Instruction  du 
Ujuin  1862  sur  la  statistique  médicale  de  V armée. 

Us  doivent  tenir  au  courant  les  registres  suivants:  registre  d'incorporation,  des 
malades  à  la  chambre,  à  l'infirmerie,  à  la  salle  des  convalescents,  à  l'hôpital,  des 
Tacdoations,  des  blessures  de  guerre,  des  catégories  (A.  varioleux,  B.  congés  de 
coDTalescence,  C.  envoi  aux  eaux  thermales,  D.  sorties  définitives,  E.  décès), 
registres  pour  l'inscription  des  médicaments,  conférences  hebdomadaires,  de  cor* 
îespondance. 

Les  états  ou  pièces  réglementaires  qu'ils  sont  tenus  d'établir  comprennent  : 
l' Les  billets  d'entrée  aux  hôpitaux  ;  2^  certificats  de  visite  pour  les  militaires  de 
tous  grades  proposés  pour  la  réforme,  la  retraite,  les  congés  de  convalescence,  la 
non-aetivité  pour  infirmités  temporaires  (à  établir  lors  des  revues  trimestrielles 
Ml  de  l'inspection  générale)  ;  3®  l'état  nominatif  des  malades  à  la  chambre,  à  l'in- 
firmerie, des  exemptés  de  service  (remis  chaque  jour  au  rapport  du  lieutenant- 
«ttlonel)  ;  4**  les  certificats  d'envois  aux  eaux  thermales  (à  établir  avant  le  l*'mars 
Savant  le  l«'mai,  suivant  l'époque)  ;  5**  les  rapports  généraux  du  service  de  santé 
finspections  trimestrielles);  6^  les  rapports  annuels  d'inspection  médicale  (pour 
Impecteiir  médical)  ;  7°  les  rapports  annuels  d'inspection  générale  (pour  l'in- 
specteur général)  ;  8"  les  mémoires  de  proposition  pour  la  Légion  d'honneur  ou 
Imncement  (les  médecins-majors  ont  l'initiative  de  ces  propositions  pour  leurs 
subordonnés)  ;  9®  les  états  de  demande  de  médicaments  (pour  le  trésorier)  ;  10°  les 
ftïts  nominatifs  des  hommes  traités  à  l'infirmerie,  avec  indication  du  nombre  de 

• 

J^^onées  de  traitement  et  le  compte  moral  de  l'infirmerie  et  de  la  salle  des  con- 
^escents  (trimestriellement  pour  le  trésorier). 
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Enfin,  dans  les  cas  spéciaux,  ils  doivent,  même  sans  y  être  invités,  prendre  rinitia- 
tive  de  rapports  médicaux,  en  cas  d'épidémie  (pour  le  conmiandement  et  le  conseil 
de  santé),  hygiéniques,  sur  les  qualités  des  substances  alimentaires  délivrées  au 
soldat,  enfin  des  rapports  médicaux  légaux,  certificats  et  rapports  qui  peuvent  leur 
être  demandés  par  Tautorité,  soit  pour  l'aptitude  au  service  militaire,  le  besoin  de 
transports  spéciaux  en  cas  de  voyage  de  malades  ou  d'infirmes,  l'admission  aux 
invalides,  les  origines  de  blessures,  etc. 

Le  service  médical  régimentaire  ne  peut  être  fructueusement  exécuté  que  si  le 
médecin  connaît  à  fond  tous  les  détails  de  la  vie  militaire,  s'il  s'identifie  avecles 
soldats,  les  suit  et  les  observe  en  tous  temps  et  en  tous  lieux.  —  Bien  rempli,  ce 
service  contribue  puissamment  à  combattre  les  influences  morbides  auxquelles  le 
soldat  est  soumis,  il  exige  un  tact  et  un  dévouement  particuliers.  Un  seul  point  pa- 
rait regrettable  dans  l'organisation  du  service  médical  régimentaire,  c'est  la  nécessité 
de  faire  soigner  les  malades  d'un  régiment  par  d'autres  que  les  médecins  du  corps! 
Lorsque  les  malades  sont  envoyés  dans  les  hôpitaux  militaires,  l'inconvénient dïis- 
paraît  ;  il  demeure  entier,  au  contraire,  si  on  doit  le  diriger  sur  les  salles  mili- 
taires de  certains  hospices  civils  des  petites  localités.  Enfin,  condamner  un  mé« 
decin  à  demeurer  étranger  à  la  clinique  pour  n'être  qu'un  hygiéniste  ou  n'avoir 
dans  son  infirmerie  que  des  aiïections  légères,  c'est  quelquefois  le  condamner  à 
oublier  ce  qu'il  sait,  en  tous  cas  à  ne  point  acquérir.  Il  semble  donc  logique 
d'établir,  entre  les  hôpitaux  et  les  régiments,  un  roulement  régulier  suivant  les 
grades,  et  de  confier  aux  médecins  du  corps  le  service  de  leurs  hommes  dans  les 
hôfiitaux,  surtout  dans  les  salles  militaires  des  hospices  civils  (voy.  Hôpitaux 
militaires). 

Chaque  année  un  médecin  inspecteur  passe  l'inspection  médicale  du  corps  de 
troupe  et  du  personnel  médical,  et  signale  dans  son  rapport  au  ministre  les  points 
qui  lui  semblent  défectueux  ou  ceux,  au  contraire,  qui  lui  paraissent  avantageux. 
Il  annote  et  transmet  à  l'inspecteur  général  les  mémoires  de  proposition  établis 
par  le  médecin-major  pour  ses  subordonnés  et  annotés  par  le  colonel,  établis  par 
ce  dernier  pour  le  chef  du  service  médical. 

B.  Service  dans  les  hôpitatix,  —  Temps  de  paix.  L'article  Hôpital  de  ce  dic- 
tionnaire devant  comprendre  un  paragraphe  spécial  relatif  aux  hôpitaux  militaires, 
nous  renvoyons  le  lecteur  à  ce  mot  ;  on  profitera  de  ce  renvoi  pour  signaler  les 
modifications  qui  semblent  devoir  prochainement  être  apportées  dans  le  fonction- 
nement du  corps  de  santé,  modifications  qu'il  serait  inutile  de  préjuger,  alors 
même  que  quelques-unes  semblent  déjà  vraisemblables. 

Nous  renvoyons  donc  au  mot  Hôpital  militaire  pour  l'Iiistorique,  Torganisa- 
tiou,  le  fonctionnement  même  des  hôpitaux  militaires  généraux,  des  hôpitaux 
thermaux,  des  salles  militaires  des  hospices  civils,  des  hôpitaux  provisoires  en. 
campagne,  etc. 

Cependant,  dans  le  but  de  constater  une  situation,  nous  indiquerons  en  deuic 
mots  l'état  de  choses  existant  aujourd'hui  (décembre  1873).  —  Les  hôpitaux  mi- 
litaires français  sont  divisés  en  cinq  classes  ainsi  comprises  :  1"»  classe,  hôpitau 
de  600  lits  et  au-dessus;  2®  classe,  hôpitaux  de  400  à  599  lits;  5"  classe,  hôpi^ — 
taux  de  300  à  399  lits;  4«  classe,  hôpitaux  de  201  à  299  lits  ;  5* classe,  hôpitauir 
au-dessous  de  200  lits. 

Depuis  l'occupation  de  trois  de  nos  départements  (Haut  et  Bas-Rhin  et  Moselle^ 
par  l'armée  allemande,  le  nombre  de  nos  hôpitaux  militaires  se  décompose  en  : 
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10  HÔPITàlIZ  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

600  lits  et  au-dessus. 

France 7 


Paris.  VaMe^rice 000  lits. 

~     Gros-fîaillou 700 

—     Sl-Marlin 700 

Tincenues 000 

Algérie. 

Alger 900  lils. 

Oran 800 


Lille 600  liU. 

Lyon 900 

NarseiUe 950 


Constantino 600  lits. 


0  HÔPITAUX  DE  DEUXliME  CLASSE. 
400  à  599  liu. 

France 7 

Versailles ^  liU. 

SlOmer •  500 

Perpignan 500 

Nancy 450 


Collinettes  ft  Lyon 4H0  lits. 

Toulouse 400 

Rayonne 400 


Algérie 2 

Bine 500  Uts.         |  PhilippoTillc 550  lits. 

7    HÔPCTAUX  DE  TROISliUE  CU88E. 

300  à  399  lits. 

France 5 


Cambrai 300  lils. 

Yalencienncs 350 

Bordeani 350 


La  Rochelle 350  liie. 

Rennes 550 


Algérie 2 

Blidah 300  lits.         |  Mostaganem 300  lits. 

13   BÔPITAÏÏX  DE  QUATRIÈME  CLASSE. 
200  ft  299  lits. 


France 

DQnkerque 250  lits. 

Calab 250 

Gilet 250 

Algérie. 

Qierchell 250  lits. 

Twcï 250 

Orléansville  , 250 

iumale 250 


6 


Besançon 250  lits. 

Nice ffîO 

Bastia 250 


Tlcmccm 250  lils. 

Roupie 250 

Sidi-Rel-Abbès 250 


29  HÔPITAUX  DE   CIKQUIÈME  CLASSE. 
200  Uts  et  au-dessous. 

France 5 

Haobeuge 200  lits.  |  Cbambéry 200  lits. 


Ajaodo 
Corte. 


200 
100 


Driançon  ...#*....      150 


Algérie. 

Col(iah 100  lits. 

Bosfaar « 50 

Hielfah 50 

ÎJWéah 200 

«Ibnah  .   .   ; 200 

Teniel-cl-Hid 100 

Mrs 100 

l^aat 100 

Tio-Outou 100 

ï«l-SapoWoli 50 

•^-«Ullian 100 

Atkh 50 


.    21 

Salida 50  lits. 

Tiarct 100 

Nemours 200 

Moscara 200 

Géry-villc 50 

Lnlla-Margnia DO 

Ratna 200 

Biskia 50 

Djidjelly 200 

Ghiielma 1.10 

U  Galle 100 

Sélir 200 


f 
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9  HOPITAUX  TnERHAUX. 
France 5 


Barégcs SaO  lits. 

Bourbonao 400 

Vichy 100 


Amélie-les-Bains SOOfits. 

Guagno  (Corse) 100 


Algérie •  •     i 

Uammam-es-Koutinc.  .  .  .      100  liu.         1  BjumoanirRirali lOOliU. 

Ilammam-Melouane 100  |  Bains  de  la  Reine 100 

SALLES  HUITAIRES  DANS  LES  HOSPICES  CIVILS  OQCUPilS  PAR  LB  SEBTICB 

MÉDICAL  MaiTAlRE. 

Arras. 


Provins. 
Joigny. 
Coropiègne. 
St-Germain. 


Montpellier. 
Grenoble. 


IMPIRHERIES-HÔPITAUX. 

de  rHdlel  des  Invalides.  |  de  l'École  spéciale  HiliUira  (Saint-Cyr). 

de  l'École  Polytechnique.  |  de  FÉcole  de  cavalerie  de  Saumur. 

TOTAL  DES  HOPITAUX  MILITAIRES. 

Franco 35  hôpitaux  militaires.      13,950  lits. 

Algérie 42  —  10,350 

ToUl 77  hépiUux  contenant     24.400  lits. 

Non  compris  les  lits  des  hépitaux  civib,  des  hépitaux  provisoires,  des  ambulances 
fixes  en  Algérie  et  des  écoles. 

Dans  l'état  actuel  des  choses  (1875),  le  service  des  hôpitaux  militaires  fooo» 
tienne  diaprés  les  prescriptions  d*un  règlement  connu  sous  le  nom  de  Règlmmi 
provisoire  de  1865  sur  le  service  de  santé  de  V armée ^  lequel,  quoique  provisoire, 
a  été  maintenu  sans  changement  depuis  l'époque  de  sa  publication.  11  devait  se 
composer  de  trois  parties  :  1**  Service  des  hôpitaux  à  Tintérieur;  S*»  service  ta 
hôpitaux  en  campagne;  5®  service  régimen taire.  Les  deux  premières  parties  oat 
seules  été  publiées,  c'est  pourquoi  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  le  signaler 
en  parlant  des  régiments. 

Les  principes  sur  lesquels  il  se  base  sont  déGnis  dans  les  préliminaires.  «  Eu oe 
qui  concerne  la  science  et  l'art  de  guérir,  le  service  est  dirigé  par  le  corps  dei 
olïiciers  de  santé  militaires;  en  ce  qui  concerne  l'adniinistration,  la  poUce  et  h 
discipline,  la  direction  appartient,  dans  les  hôpitaux  et  ambulances,  aux  fonctioD* 
naires  de  l'intendance.  »  —  Nous  n'avons  point  l'intention  d'entreprendre  à  celte 
place  une  étude  critique  de  ce  règlement  ;  notons  seulement  que  le  débat  éM 
entre  l'intendance  et  le  corps  médical  a  pour  point  de  départ  la  question  sui- 
vante :  «  Auprès  d'un  malade,  où  cesse  le  domaine  médical  pour  commencer  le 
domaine  purement  administratif  et  disciplinaire?  i  —  Les  deux  parties  soutloffl 
de  s'entendre  à  ce  sujet,  de  là  conflit.  Le  corps  de  santé  doit  évidemment  fonc- 
tionner sous  les  ordres  du  commandement,  et  s'il  plaît  à  ce  dernier  de  déléguer 
ses  pouvoirs,  en  ce  ([ui  concerne  le  service  de  santé,  au  corps  de  l'intendance,  le 
corps  médical  peut  regretter  de  voir  le  commandement  se  décharger  ainsi  d'une 
de  ses  plus  belles  attributions,  celle  de  suivre  le  soldat  dans  toutes  les  positions, 
mais,  en  somme,  il  doit  se  soumettre.  En  droit,  le  fait  est  indéniable. 

Le  point  où  le  corps  médical  croit  avoir,  dans  l'intérêt  des  malades,  le  droit  dt 
se  plaindre  de  la  pari  qui  lui  est  faite,  porte  sur  ce  qu'il  affirme  qu'avec  le  sp 
tème  hospitalier  actuel,  les  médecins  n'ayant  aucune  action  directe  sur  l'exéei 
tion  du  service,  se  bornant  à  prescrire  des  médicaments  et  des  aliments,  n*oo 
point  la  libre  disposition  de  toutes  les  ressources  hygiéniques,  que  la  sdenc 
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actuelle  regarde  comme  plus  indispensables  que  la  thérapeutique  même.  —  Le  mé- 
decin peut  les  réclamer,  mais  l'on  peut  aussi  ne  point  faire  droit  à  sa  demande,  et, 
daus  beaucoup  de  cas,  tout  au  moins  perd-on  un  temps  précieux  a  solliciter  une 
mesure  qui  devrait  être  appliquée  d'une  façon  urgente.  —  Enfin,  en  ce  qui  le  con- 
œrne  personnellement,  le  corps  de  santé  se  plaint  de  se  trouver  sous  le  contrôle  et 
la  direction  des  intendants,  officiers  fort  distingués,  du  reste,  mais  qu'il  regarde 
comme  incompétents  en  ce  qui  concerne  la  juste  appréciation  de  son  savoir  et  de 
son  service  médical  ;  le  médecin  se  plaint  de  n'être,  entre  les  mains  de  l'intendance, 
qu'un  agent  administratifs  bur  le  même  pied  que  les  employés  de  Tadministra- 
lioQ,  comptables  ou  autres,  alors  que  représentant  la  partie  essentielle  du  service 
de  santé,  a  l'élément  scientifique,  »  il  devrait  pouvoir,  lorsqu'il  s*agit  de  malades 
ou  de  blessés,  faire  prévaloir  sa  façon  d'apprécier  et  l'imposer  si  besoin  est. 

Mais  nous  l'avons  déjà  dit,  nous  ne  croypns  pas  que  la  polémique  soit  de  mise 
dans  uu  travail  du  genre  de  celui-ci,  aussi  ne  faisons-nous  que  poser  la  question. 
Le  fonctionnement  hospitalier  s'exerçant  sous  la  direction  et  le  contrôle  de  l'in- 
lendance,  le  personnel  agissant  se  compose  :  des  médecins  et  pharmaciens  réunis 
sous  le  titre  d'officiers  de  santé  ^  titre  contre  lequel  ils  s'élèvent  depuis  j)lus  de  cin- 
quante ans,  comme  amenant  une  confusion,  car  il  s'applique  en  France  aune  caté- 
gorie de  médecins,  fort  estimables  sans  doute,  mais  d'un  rang  secondaire  aux  doc- 
teurs en  médecine,  grade  universitaire  que  possède  tout  médecin  militaire.  Cette 
dénomination  résulte  sans  doute  du  parallélisme  établi  entre  les  médecins  et  les 
pharmaciens,  de  leur  réunion  en  un  même  corps,  alors  que  leurs  cadres  sont  sépa- 
rés; cette  union  constitue  un  mariage  de  raison  contre  lequel  les  premiers  protes- 
tent depuis  près  d'un  siècle,  mais  que  les  seconds  tiennent  au  contraire  à  mainte- 
nir; ils  sont  appuyés  dans  leurs  désirs  par  l'administration,  dont  l'action  directe 
n'aurait  plus  de  raison  d'être  si  dans  chaque  hôpital  n'existait  point  cette  cheflerie 
itrois  têtes  :  le  médecin  en  chef,  le  pharmacien  en  chef  et  le  comptable;  ces  fonc- 
uonnaires  destinés  à  agir  dans  un  but  commun  n'ont  cependant  aucune  action  les 
uns  sur  les  autres,  de  là  surgit  la  nécessité  d'un  chef  supérieur,  l'intendant.  Les 
lûédecins  font  observer  que  le  fonctioimaire  de  l'intendance,  cliargé,  soit  dans  les 
places  de  guerre,  et  bien  plus  encore  daus  les  divisions  actives,  de  plusieurs  ser- 
^,  ne  peut  être  partout  à  la  fois.  En  son  absence,  personne  ne  commande 
ixas  l'hôpital  ou  l'ambulance.  Le  médecin,  le  pharmacien,  le  comptable  et,  dans 
fes  ambulances ,  l'oniicier  du  train,  sont  indépendants  les  uns  des  autres.  Cette 
Dïesure  paraîtrait  partout  illogique,  elle  l'est  surtout  dans  l'armée. 

Les  médecins  qualifiés  du  nom  de  «  traitants,  »  c'est-à-dire  ceux  qui  sont  pla- 
«I  à  h  tête  des  services  de  malade,  pour  la  seule  partie  médicale  s'entend, 
«iaieot  en  vertu  de  l'article  17  du  règlement  du  23  mars  1852  désignés  par  voie 
<l<!  concours.  Ce  mode  de  recrutement  semblait  oftrir  toutes  les  garanties  désirâ- 
mes, et,  dans  notre  opinion,  il  les  offrait  en  eflet,  mais  il  a  été  supprimé  par  un 
feret  présidentiel  de  septembre  1872.  La  désignation  des  médecins  pour  le  ser- 
vice hosjiilalier  est  donc  remise  entre  les  mains  des  bureaux  de  l'administration 
Wpérieure,  le  conseil  de  santé  n'étant  point  même  consulté  à  ce  sujet.  Si  cette 
mesure  avait  pour  but  unique  d'établir,  entre  les  mé»'.  cius,  une  alternance  pour 
fe  service  régimentaire  et  le  service  hospitalier,  elle  paraîtrait  excellente;  mais 
prise  isolément,  elle  porte  une  atteinte  grave  aux  intérêts  bien  entendus  des  ma- 
Wes  en  ce  sens  qu'elle  supprime  la  seule  épreuve  scientifi(jue  imposée  aux  mé- 
decins, pour  justiGer  de  leur  aptitude  à  exercer  des  fonctions  scientifiques  supé- 
neiires.  Elle  serait,  au  contraire,  légitime  si  tous  les  médecins  devaient,  à  uu 
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moment  donné  de  leur  carrière,  venir  prouver  que,  depuis  leur  sortie  de  l'éGole, 
ils  ont  su  non-seulement  se  maintenir,  mais  encore  acquérir  de  nouveaax  titres 
scientifiques.  Le  concours  admis  pour  une  part  dans  Tavancement,  ou  mieux 
rendu  obligatoire  pour  franchir  un  certain  grade,  permettrait  de  choisir  indiffé- 
renunent  entre  toiis  ceux  qui  Tauraient  subi,  et  encore  conviendrait-il  d*agir 
avec  discernement.  Le  conseil  de  santé  des  armées  aurait  seul  la  compétence 
voulue  pour  exercer  une  mission  aussi  délicate. 

Les  médecins  «  traitants  »  sont  placés  sous  la  direction  du  plus  ancien  d'entre 
eux,  qui  porte  le  titre  de  «  médecin  en  chef;  »  ils  sont  assistés  par  des  médedm 
aides-majors.  Ces  derniers  peuvent  même,  en  cas  de  besoin,  remplir  les  fonctions 
de  médecins  traitants.  Les  pharmaciens  sont  de  même  placés  sous  les  ordres  dn 
pharmacien  en  chef. 

Le  service  administratif  s'exécute  par  le  corps  des  officiers  d^adminisiratumi 
que  le  règlement  provisoire  de  1865  tend  à  placer  de  ])lus  en  plus  sur  un  pnd 
d*égalité  avec  le  corps  médical.  Ce  corps  possède  une  hiérarchie  propre,  sans  assi- 
milation directe  avec  les  grades  de  Tarmée  ;  il  se  recrute  parmi  des  sous-officien 
qui,  après  avoir  subi  un  stage  dans  une  école  d*administration  à  Vincennes,  por* 
tent  ensuite  le  titre  d'élèves  d'administration,  avant  d'atteindre  le  grade  d'adju- 
dant d'administration  de  deuxième  classe,  grade  qui  les  fait  ranger  dans  la  caté- 
gorie des  officiers.  Nous  professons  une  grande  estime  pour  le  corps  des  oCBciers 
d'administration,  et  pensons  qu'il  y  aurait  lieu  de  lui  donner  dans  l'armée  une 
place  et  une  assimilation  beaucoup  plus  définie,  à  la  condition  de  modifier  pro- 
fondément son  mode  de  recrutement. 

Sous  les  ordres  des  ofTicicrs  d'administration  se  trouve  le  corps  des  infirmiers 
militaires,  digne  de  toute  notre  estime  pour  le  dévouement  dont  il  fait  prea« 
chaque  jour.  Ces  infirmiers  se  divisent  en  infirmiers  a  d'exploitation,  »  ce  sonllei 
infirmiers  ordinaires,  et  en  «  infirmiers  de  visite,  »  recrutés  parmi  les  premiers, 
après  avoir  subi  une  initiation  spéciale  en  suivant  un  cours  d'instruction  de  W 
mois  au  Val-dc-Grâce.  Placés  sous  les  ordres  directs  des  médecins,  ils  sont  atta- 
chés, par  série  de  trois,  aux  divisions  de  malades,  tiennent  les  cahiers  de  viuli 
et  exécutent,  sous  le  contrôle  des  médecins,  les  pansements  simples  et  la  petite 
chirurgie.  Les  infirmiers  de  visite  jouissent  d'une  solde  un  peu  plifs  élevée  qw 
celle  des  autres  infirmiers,  et  d'une  part  un  peu  plus  considérable  dans  l'avan- 
cement ;  cette  institution  demande  à  être  considérablement  étendue,  et  comme 
effectif  et  comme  avantages  matériels  attachés  h  cette  fonction,  car  elle  rendeo 
tous  temps,  mais  surtout  en  campagne,  d'inappréciables  services. 

Enfin  le  personnel  des  hôpitaux  comprend  les  aumôniers  et  les  sœurs  de  cha- 
rité; la  présence  de  ces  dernières  dans  les  hôpitaux  militaires,  justifiée  par  dos 
mœurs  et  par  leur  inîiltcrable  dcvouement,  est  loin  d'être  cependant  aussi  nécea- 
saire  que  dans  les  hospices  civils,  dont  les  infirmiers  ou  infirmières  laissent  éno^ 
mément  à  désirer. 

En  ce  qui  touche  les  hôpitaux  miUtaires,  nous  ne  dépasserons  point  ces  rapide! 
indications,  renvoyant,  comme  nous  l'avons  dit,  à  l'article  spécial  de  ce  diction^ 
naire  (Voy.  Hôpitaux  miluaires). 

Fonctionnement  du  service  de  santé  militaire  en  campagne*  Lé  foii^ 
tioimement  du  service  de  santé  militaire  en  campagne  a  été  déjà  décrit  et  étofii 
d'une  façon  complète  et  magistrale  à  l'article  Ambulances  de  ce  dictionnaire.  Nul 
plus  que  le  directeur  du  service  de  santé  de  l'armée  d'Orient,  notre  cher  et  vénW 
maître,  Michel  Lévy,  n'avait  plus  d'autorité  pour  exposer  les  résultats  de  si 
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longue  expérience,  et  plus  de  talent  pour  résumer  une  aussi  vaste  quesUou  en 
quelques  pages.  Nous  ne  reviendrons  donc  en  aucun  point  sur  ce  qui  a  déjà  été 
décrit  et  prions  le  lecteur  de  s*y  reporter  entièrement. 

Malheureusement,  depuis  le  moment  où  Michel  Lévy  rédigeait  son  intéressante 
étude,  de  nouvelles  guerres  ont  ouvert  un  champ  nouveau  d'observations,  dont 
nous  serions  bien  coupables  de  ne  point  profiter.  La  guerre  de  la  sécession  amé- 
ricaine, les  campagnes  du  Schleswig  et  de  Bohème,  enfm  la  désastreuse  guerre 
1870-71  doivent  nous  faire  mesurer  d'une  part  les  progrès  accomplis  dans  la 
I  science  médico-militaire  »,  la  Militair-Sanilàts-Weseny  |)ar  les  grandes  armées 
étrangères,  de  Tautre  notre  immense  infériorité.  Tout  d'abord,  disons  haute- 
ment que  le  corps  de  santé  militaire  français  se  déclare  entièrement  irrespon- 
sable des  désastres  sanitaires  auxquels  nous  avons  assisté.  De  tous  temps,  et  sur- 
tout depuis  la  guerre  de  Crimée,  ses  membres  n'ont  cessé  de  protester  contre  la 
mauvaise  oi^anisation  de  nos  services  médicaux,  surtout  eu  campagne  ;  il  serait 
trop  long  d'énumérer  ici  tous  les  travaux,  les  rapports  officiels  ou  officieux  quo 
les  médecins  militaires  ont  produits,  cherchant  à  faire  comprendre  la  vérité  à  ceux 
qui  tiennent  la  puissance  entre  leurs  mains,  les  conjurant  de  porter  remède  à  une 
situation  qui  allait  en  empirant  tous  les  jours  davantage.  Les  Baudens,  les  Scrive, 
les  Michel  Lévy,  pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  sont  morts,  n'ont  point  été  écoutés. 
Od  n'a,  peut-être,  voulu  voir  dans  leurs  cris  de  désespoir  qu'une  simple  tactique 
entreprise  en  vue  des  intérêts  des  coips  dont  ils  étaient  les  chefs.  Puis,  lorsque 
pr  des  travaux  statistiques  du  plus  grand  mérite.  Chenu  a  traduit  en  chilTres 
indiscutables,  dont  les  unités  sont  malheureusement  des  vies  humaines,  le  bilan 
de  ce  que  coûte  à  l'humanité  notre  orgueilleux  aveuglement,  lorsqu'il  nous  a 
montré  les  résultats  chirurgicaux  des  ambulances  anglaises,  américaines,  alle- 
mandes, comparés  aux  nécrologes  des  ambulances  françaises,  on  n'a  rien  fait. 
Lorsqu'il  nous  a  fait  voir  comment,  en  Crimée,  les  Anglais  ont  su  faire  dispa- 
raître le  typhus  de  leurs  camps  alors  que  nous  perdions  nos  soldats  par  milliers, 
par  quels  moyens,  dans  une  campagne  entreprise  dans  les  régions  tropicales  oîi 
la  fièvre  jaune,  la  dysenterie,  les  fièvres  jHîrnicieuses  se  développent  comme  les 
pit)duils  naturels  d'un  sol  en  pleine  fermentation,  les  Américains  sont  parveims 
i  maintenir  cependant  leurs  troupes  dans  un  état  sanitaire  supérieur  à  celui  de 
farmée  française  en  France  !  Alors  encore  on  est  resté  indifférent,  ou  si  quelque 
curiosité  a  fait  parcourir  ces  travaux,  bientôt  on  a  i)ensé  à  autre  chose,  se  lais- 
sant aller  à  la  malheureuse  légèreté  de  notre  race,  légèreté  qui  dans  le  cas  spé- 
cial pourrait  être  qualifiée  de  criminelle,  ainsi  que  le  disait  énergiquement  Bau- 
ieoi  en  revenant  de  Crimée. 

Les  médecins  militaires  français  n'ont  pas  eu  un  moment  d'illusion  lorsque  la 

guerre  de  1870-1871  a  été  entreprise;  ils  ont  vu  que,  toutes  choses  étant  restées 

en  l'état  depuis  l'Italie  et  la  Crimée,  nos  services  sanitaires  ne  répondraient  en 

wcune  mesure  aux  besoins  d'une  guerre  qui  devait  emprunter,  à  des  armes  de 

plus  eu  plus  perfectionnées,  une  puissance  destructive  toute  spéciale.  Ils  savaient 

l^WitccIa,  mais  que  pouvaient-ils  faire  pour  s'y  opposer?  rien  que  de  demeurer 

dans  ce  rôle  passif  que  nos  règlements  leur  imposent  et  d'attendre  éterncllcnicnt 

ides  ordres,  »  qu'hélas!  on  ne  recevait  plus  dans  ces  anibulanccs  encombrées 

Je  blessés,  mais  ou  l'on  manquait  de  tout  et  où  nous  devions  rougir  devant 

rétonnement,  quelquefois  railleur,  plus  souvent  douloureux,  des  médecins  et  des 

iÉiders  de  l'armée  ennemie. 

>ous  espérons  qu'une  histoire  médicale  de  la  guerre  de  1870-1871  mettra  uuc 
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fois  de  plus  cil  lumièi'c  lous  les   di^fauls  de  notre  organîsalîoti  sanitaire 
ciun|iagitc,  organisation  qui,  à  vrai  dire,  n'existe  point,  puisque  rîeii  n'est  préparé 
ù  l'avance  et  que  les  ambulances,  les  hôpitaux  provisoires,  les  scn'îces  d'fvaciu- 
lion,  tout  est  il  créer  lorsque  la  guerre  iklate.  Le  mati^ricl  existe,  c'est  vrai, 
il  est  réparti  dans  vingt  liâpitaux  ou  magasins  dispersa  sur  tout  le  territoire,  et 
oe  mati^ricl  lui-mâmc  prête  ù  la  plus  It'gltimc  critique.  Le  personnel  existe  aessi, 
mais  liors  de  proportion  avec  les  besoins,  et  de  plus  il  Taut  le  di^igner,  le  laire 
venir  des  hâpilnux,  souvent  du  fond  de  l'AIgt^rle  ;  alors  on  appelle  des  médeân», 
des  comptables,  des  pharmaciens,  des  inrirmiers,  ne  se  connaissant  point  les 
les  autres,  on  les  met  sous  les  ordres  d'un  sous-intendant  qui  nu  les  connaît  pu 
davantage,  on  ne  leur  donne  parfois  qu'un  ou  deux  caissons  alors  que,  le  règle- 
ment en  alloue  te  double  ou  le  tiiple,  et  on  les  pousse  en  nvunl  ;  on  croit  aiflfi 
avoir  une  ambulance.  Malheureusement,  l'ennemi  n'a  pas  attendu  ce  momoil 
pour  engager  l'action,  et  des  niilliera  de  blessés  sont  di^Jik  tombés,  alors  tjae  b 
{lersonnel  des)  ambulances  est  eiicoi'c  eu  ijuHe  de  sa  destination,  ou  que  ceux 
qui  ont  pu  Tatleindre  n'ont  pus  les  moyens  niiitériels  de  se  rendre  utiles.  Hotu 
n'avons  rien  eiugérû  dans  ce  tableau  ;  tel  fut  le  spectacle  que  purent  offrir  noi 
ambulances  au  début  de  la  campagne  de  1 870,  de  nombreux  rapports  en  fiml 
foi.  Dans  ta  snito,  on  s'organisa  quelque  peu,  et  à  l'armée  de  la  Loire  en  pillî- 
culier,  on  linît  cependant  par  se  reconuaitrc  cL  fonctionner  assez  règulicremaiti 
maigni  des  circonstances  éminemment  défavorables. 

Nous  n'avons  donc  à  signaler  aucun  progrès  nccompH,  en  France,  dcpuîtil 
période  oil  fut  durit  l'arlicle  Ahbolancf.  de  ce  dictionnaire.  Le  Règlemefd  fKH*' 
êoire  de  1865  sur  le  service  de  santé  reproduit  les  mêmes  errements  qua  pif  W 
[lassé  ;  au  point  do  vue  matcriel  cejwndant,  il  convient  de  signaler  la 
Masson,  voilure  suspendue,  3  deux  roues,  portant  deux  blessés  coucliés, 
partie  intégrante  du  matériel  français.  Légère,  maniable,  snrGsummeiit  *i 
puisque  ses  parois  sont  en  toile,  elle  constitue  un  mode  de  transport  astn  [M-' 
tique  en  campagne  ;  néanmoins  elle  présente  les  inconvénients  de  tontes  Iw  «■• 
tures  à  deux  rones  ;  son  moiivenicnt  de  va-cl-vienl  très -prononcé,  ciidcuïé  siii  11 
marche  du  cheval  ou  du  tuulet  qui  la  traîne,  ne  laisse  pas  que  d'être  fort  pcuJI 
surtout  si  le  blessé  est  atteint  do  Iracture  du  membre  inférieur. 

L'industrie  privée  a  fourni,  dans  ces  dernières  aances,  d'assez  nombreux 
dètes  de  voitures,  brancards  ou  autres  objets  de  matériel  d'ambulance.  La 
française  de  secours  aux  blessés,  la  société  des  ambulances  de  la  presse  et  d'il 
les  ont  utilisés  pendant  la  guerre,  enfin  la  récente  exposition  de  Vienne  a 
réunion  à  difti^rcnls  types  ijue  nous  signalerons  trËs-rapIdement. 

Les  brnncards  fi  main,  devant  unir  une  triïs-grandc  légèreté  à  une 
relativement  assez  prononcée,  ne  paraissent  pas  susceptibles  de  modifli 
pilales  et  cependant  lu  nombre  des  types  présentés  en  1867  à  l'ex] 
Paris,  puis  A  Vienne,  en  1873,  est  fort  considcriiblc.  Ainsi  que  le  fuît 
judicieusement  M.  l'Inspecteur  Lcgouest  {3'rai(e  de  chirurgie  d'Armée, 
Paris,  1873,  p.  748)  le  brancard  ne  doit  servir  que  sur  le  cliouip  de  î 
comme  moyeu  de  va-et-vient  entre  le  lieu  du  combat  el  celui  ofi  le  Uelw!! 
nu  premier  pansement  inélliodique.  On  doit  donc  le  rendre  aussi  simplv' 
sibic,  en  le  composant  d'un  fund  do  toile  cloué  sur  deux  hampes  que  1 
tenir  éuarlùes  au  moyen  d'une  traverse  en  fur  rond,  se  fixant  à  l'une  dtâ 
par  un  double  anneau,  sur  l'autre  par  un  croclii'l.  Ce  modèle  existe,  il  tt' 
s."  tijonto  très-rapidi^uenlel  nei^su  pas  jiliis  de  huit  !i  dix  kHogrunniiW.  Oti' 
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en  faire  construire  un  grand  nombre  parles  ouvriers  les  moins  habiles.  11  ne  faut 
point  confondre  le  brancard  du  cliamp  de  bataille  avec  le  brancard-lit  destiné  à  être 
placé  sur  les  voitures  ou  dans  les  wagons  de  chemin  de  fer  ;  ce  dernier  peut  avoir 
moins  de  légèreté,  mais  il  doit  aussi  être  plus  résistant,  comprendre,  comme 
fond,  un  petit  matelas  et  posséder  un  appui-té(e.  Il  serait  bon  que  chaque 
armée  pût  adopter  un  modèle  uniforme,  de  façon  à  pouvoir  faire  voyager  le  blessé 
sans  jamais  le  déplacer,  soit  pour  le  mettre  en  voiture,  soit  en  chemin  de  fer. 

Les  brancards  à  roues  ont,  un  moment,  joui  d*une  grande  vogue,  basée  sur  ce 
qu'un  seul  homme  peut  conduire  un  blessé  à  de  grandes  distances  sans  fatigue, 
mais  leur  utilité  est  contestable  en  campagne  ;  ce  véhicule  ne  peut  facilement 
rouler  dans  les  terres  labourées,  donne  au  blessé  de  très-fortes  secousses  et  ne 
trouve  guère  son  emploi  hors  des  villes  ou  des  grandes  routes  bien  entretenues. 
Enfin  les  brancards  à  roues,  même  ceux  qui  se  démontent  comme  le  brancard  de 
Gablens,  fabriqué  par  Fischer  d'ileidelberg,  sont  toujours  fort  encombrants,  très- 
lourds  et  peu  stables.  On  ne  saurait  guère  les  employer  que  dans  les  villes,  les 
camps  ou  les  ambulances  fixes,  comme  celles  d*une  armée  immobilisée  par  un 
siège  ou  par  un  investissement. 

Les  voitures  à  deux  roues  conviennent  dans  beaucoup  de  cas,  mais  comme  nous 
le  disions  en  parlant  de  la  voiture  Masson,  il  est  diiîicile  de  leur  donner  beau- 
coup de  stabilité  et  de  combattre  le  mouvement  de  va-et-vient.  L'industrie  privée 
n*a  du  reste  produit  rien  de  supérieur  au  type  réglementairement  adopté  dans 
Tarmée  française. 

Les  voitures  à  quatre  roues  destinées  [au  transport  des  blessés  peuvent  être 
ramenées  à  trois  types  principaux  :  le  type  caisson,  le  type  char-à-bancs,  le  type 
tapissière* 

Dans  le  premier  type,  il  faut  ranger  les  voitures-omnibus  qui  font  partie  du 
matériel  français  ;  d*jun  poids  toujours  assez  considérable,  ces  omnibus  ne  peu- 
vent guère  transporter  plus  de  deux  malades  couchés  et  trois  assis   sur  le 
siège,  ou  dix  à  douze  assis  dans  Tintérieur  et  trois  sur  le  siège.  Ils  ne  convien- 
nent donc  point  pour  les  blessés  graves.  Le  type  char-à-bancs  est  léger,  mais 
laisse  les  blessés  absolument  exposés  à  Tintempcrie  de  l'atmosphère  ;  avec  de 
légères  modifications,  il  peut  cependant  se  transformer  en  type-tapissière,  qui 
parait  remplir  plus  patfuitement  le  rôle  auquel  il  est  desthié.  Aussi  est-ce  dans 
ce  genre  qu'ont  été  construites  la  plupart  des  voitures  d'ambulance  moderne. 
Les  Américains  les  ont  utilisées  les  premiers,  les  Anglais  les  ont  adojttées  dans 
leur  matériel  sanitaire;  les  meilleurs  modèles  du  genre,  sont  :  la  voitur»  Howard, 
construite  en  Amérique,  la  voiture  du  baron  Mundy  adoptée  par  la  société  de 
secours  française  pendant  le  siège  de  Paris,  une  autre  voiture  également  adoptée 
ptf  cette  société  et  qui  a  figuré  sous  ce  titre  à  l'exposition  de  Vienne,  elle  peut 
^nsporter  cinq  malades  couchés  et  trois  assis,  enfin  la  voiture  Kcllncr  pouvant 
wulenir  six  malades  couchés.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  la  description 
^ces  différents  modèles  et  discuter  leurs  mérites  relatifs;  voici,  en  quelques 
*^l8,  les  conditions  que  doit  remplir  une  bonne  voiture  d'ambulance  : 

Les  malades  doivent  reposer  sur  une  sorte  de  brancard-lit  recouvert  d'une 
'■loffe  imperméable,  avec  matelassurc  et  appui-têlc  ;  ce  brancard  doit  pouvoir 
^re  mis  en  place  sans  qu'il  en  résulte  dos  secousses,  le  système  d[\  glissement 
^f  rails  parait  particulièrement  avantageux  pour  atteindre  ce  résultat.  Les  ma- 
^^  doivent  être,  autant  que  possible,  soustraits  à  l'action  des  chocs  latéraux  et 
^''s  cabots  et  suffisamment  abrités  de  la  pluie  ou  du  vont  ;  il  est  nécessaire  cepcn- 
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dant  d*assurer  dans  la  voiture  uuc  large  ventilation  et  c  est  à  quoi  parviennent 
facilement  les  voitures  type-tapissière.  Outre  les  blessés  couchés,  la  voiture  dml 
pouvoir  transporter  deux  ou  trois  blessés  assis  et  deux  infirmiers  au  moins.  Une 
place  étant  réservée  pour  les  sacs  des  hommes  et  leurs  armes,  il  est  bon  de  logei 
dans  la  voiture  une  petite  réserve  de  moyens  de  pansement,  quelques  aliments, 
de  Teau  et  une  boisson  alcoolisée. 

La  voiture  d'ambulance  milit:iire  ne  saurait  être  trop  légère,  mais  cette  qualité 
ne  doit  pas  être  obtenue  aux  dépens  de  In  stabilité  ;  elle  a  besoin  d'être  solide  et 
résistante,  car  elle  est  destinée  à  voyager  sur  des  chemins  défoncés  comme  le  sont 
en  général  les  routes  parcourues  par  les  armées  et  les  convois  militaires  ;  enfin 
elle  ne  doit  point  avoir  besoin  de  fré(|uentes  réparations. 

Il  est  facile  d'arriver  à  construire,  dans  ces  conditions,  un  type  uniforme,  en 
s'adressant  aux  hommes  spéciaux  ;  lorsqu'on  le  voudra,  notre  armée  pourra  donc 
remplacer  son  matériel  par  un  autre,  infiniment  plus  pratique  que  celui  dont  on, 
s'est  servi  jusqu'à  présent.  Il  serait  déplorable  que  l'on  construisit  encore  sur  les 
modèles  anciens. 

Outre  ces  voitures  destinées  au  transport  des  blessés,  les  ambulances  compreii« 
ncnt  encore  des  voitures  d'approvisionnement  de  matériel.  Notre  caisson  actuel 
décrit  à  l'article  ambulance  est  lourd,  peu  maniable,  il  faut  un  temps  considé- 
rable pour  y  trouver  les  objets,  répartis  dans  des  paniers  qui  s'encastrent  les  uns 
dans  les  autres  comme  un  jeu  de  patience.  Le  type  pratique  parait  devoir  con* 
sister,  pour  les  ambulances  actives,  en  une  voiture  plus  légère  dont  la  partie  pos- 
térieure peut  s'ouvrir  comme  une  armoire,  en  offrant  immédiatement  aux  reganb 
une  série  de  tiroirs  où  tous  les  objets  matériels  se  trouvent  d'un  seul  coup  d'œil* 
Des  caissons  de  réserve  pcrmellent  toujours  de  remplacer  l'approvbionnemeat 
en  matériel  de  pansements  et  en  médicaments. 

On  s'est  préoccupé  de  la  nécessité  d'amener  des  vivres  chauds  à  proximité  des 
ambulances  actives  et  quelques  modèles  de  voitures-cuisines  ont  figuré  dans  les 
dernières  expositions,  les  unes  à  quatre  roues  comme  celles  qu*a  construites 
Kellncr,  de  Paris,  d'autres  à  deux  roues  plus  légères  et  plus  maniables.  Cette 
question  mérite  d'être  sérieusement  étudiée  à  nouveau. 

Nous  n'avons  pas  à  signaler  ici  les  cacolets  et  litières  portés  à  dos  de  mulet,  il 
en  a  déjà  été  question  à  l'article  Aubulakce. 

En  résumé,  le  matériel  du  service  de  santé  peut  être  divisé  en  plusieurs  cat^ 
ries  répondant  aux  besoins  suivants  : 

i^  Service  sous  le  feu,  enlèvement  des  blessés  :  brancards  à  main,  cdColetSf 
litières;  dans  quelques  cas  rares,  brancards  à  roues,  exceptionnellement  voitures 
à  deux  roues.  Comme  moyens  de  pansement  :  sacs  d'ambulance,  cantines 
portées  à  dos  de  mulet,  voitures-magasins  très-maniables  à  deux  ou  quatre  roues. 
2*»  Service  de  l'ambulance  de  première  ligne,  ou  place  de  pansement.  Utili- 
sation des  ressources  locales  en  paille,  foin  et  objets  de  couchage  ;  brancards, 
lits,  etc.  Pour  rapprovisionncnicnt,  caissons  renfermant  les  objets  de  pansement, 
quelques  médicaments,  les  instruments  de  chirurgie  et  les  objets  nécessaires  à  h 
cuisson  d'aliments  ;  réserve  de  substances  alimentaires. 

3°  Transport  des  blessés  aux  hôpitaux  provisoires  ou  ambulances  fixes  :  voitures 
à  quatre  roues,  voitures  de  réquisition  du  pays,  etc.  Dans  ces  ambulances,  ulili* 
sation  du  matériel  d'exploitation  contenu  dans  les  ciiissons  de  réserve  et  utilisa- 
tion de  tous  les  objets  de  literie  et  de  couchage  à  requérir  dans  la  contrée. 
L'installation  et  l'organi&ition  de  ces  ambulances  fixes,  véritables  hôpitaOS 
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provisoires  sera  reprise  à  l'article  Hôpital  militaire  de  ce  dictionnaire.  Le  fonction- 
nement des  ambulances  actives  françaises  ayant  été  décrit  à  larticle  ambulance 
et  ne  pouvant  certes  pas  être  proposé  comme  modèle,  nous  décrirons  avec  pluR 
de  détails  le  fonctionnement  des  ambulances  des  armées  étrangères  qui  peuvent, 
au  contraire,  nous  fournir  d*utiles  enseignements. 

D.  Évacuation  des  blesses  et  malades  en  arrière  des  armées.  Nous  don- 
nerons à  ce  paragraphe  une  certaine  extension,  car  le  sujet  qu*il  traite  est  de 
ceux  que  les  dernières  guerres  ont  fait  particulièrement  étudier  ;  elles  ont  intro- 
duit un  nouvel  élément  dans  la  stratégie  moderne,  celui  des  chemins  de  fer  ; 
TEurope  en  eflet  se  couvre  d*un  réseau  de  voies  ferrées  dont  les  mailles  vont  en 
se  rétrécissant  de  plus  en  plus,  tandis  que  la  périphérie  s'étend  tous  les  jours, 
en  sorte  que  les  sciences  militaires  se  sont  enrichies  d'une  nouvelle  source 
d'études,  celle  de  l'utilisation  de  cet  élément  nouveau  au  point  de  vue  des  opé- 
rations de  la  guerre.  Si  les  chemins  de  fer  peuvent  servir  à  augmenter  les  effec- 
tifs des  années,  en  permettant  de  transporter  de  grandes  masses  de  troupes 
à  des  distances  considérables,  ils  jouent  aussi  un  rôle  plus  humanitaire  en  leur 
fournissant  un  nouveau  moyen  de  secours,  en  diminuant,  dans  une  certaine 
mesure,  la  terrible  consommation  de  vies  humaines  que  la  guerre  occasionne. 

En  effet,  dès  qu'une  armée  entre  en  campagne,  avant  que  le  premier  coup  de 
feu  ait  été  tiré,  les  malades  ne  tardent  point  à  se  montrer  ;  ce  sont  tous  ceux 
que  les  premières  fatigues  éprouvent  au  point  de  compromettre  momentané- 
ment leur  santé,  qui  ne  sont  point  assez  robustes  pour  se  faire  de  suite  à  cette 
vie  active  que  la  plupart  ne  coimaissent  point  encore  ;  ces  premières  affections 
ont,  en  général,  peu  de  gravité  :  quelques  jours  de  repos,  l'inlluence  stimulante 
qu'exerce  sur  le  soldat  le  désir  de  faire  son  devoir,  l'exemple  des  camarades  suf- 
fisent le  plus  souvent  pour  remettre  sur  pied  les  hommes  dont  les  forces  ont 
trahi  l'ardeur. 

Pen  à  peu  cependant,  on  voit  survenir  des  maladies  plus  sérieuses;  les  in- 
fluences telluriques,  l'action  prolongée  de  la  chaleur  ou  du  froid  commencent  à 
agir  sur  les  troupes,  et,  dans  les  circonstances  de  campagne  en  apparence  les 
plus  heureuses,  en  dehors  même  de  toute  épidémie,  l'armée  éprouve  des  perles 
sensibles,  ses  ambulances,  ses  hôpitaux  se  garnissent  rapidement  de  malades.  Si 
la  campagne  se  prolonge  avec  ses  fortunes  variables,  si  les  troupes  sont  forcées 
de  stationner  longtemps  sur  un  même  sol,  si  les  conditions  matériclk's  d'exis- 
tence deviennent  plus  difficiles,  le  médecin  doit  s'attendre  à  voir  se  propager  des 
gwines  épidémiques  nés  sur  place  (dysenterie,  fièvre  typhoïde,  typhus,  etc.)  ou 
apportés  quelquefois  de  fort  loin  (choléra,  variole,  etc.  ) . 

Lorsqu'aux  causes  morbides  permanentes  qui  sévissent  sur  une  armée,  vien- 
iW  tout  à  coup  se  joindre  les  nombreux  blessés  qu'amènent  les  combats  livrés 
*ûUfent  à  de  courtes  distances  les  uns  des  autres,  on  peut  comprendre  que, 
IMqae  nombreuses  que  soient  les  ambulances,  quelque  bien  organisés  que 
*Henl  les  hôpitaux  et  les  moyens  de  secours,  on  verra  nécessairement  s'y  pro- 
duire l'encombrement.  Or  qui  dit  encombrement  dans  un  hôpital  ou  une  am- 
*^lanoe,  dit  aubsi  plaies  blafardes  sans  tendance  à  la  cicatrisation,  érysipèle, 
P<^rriture  d'hôpital,  infection  purulente;  dans  ces  conditions  il  n'est  plus  de 
^irorgie  ni  de  médecine  possibles  ;  les  o|)ératious  les  plus  liabilonicu!  prati- 
quées marchent  fatalement  à  une  issue  niiiefte,  les  plaies  au  début  les  plus  lé- 
S^es  se  compliquent  d'accidents  aussi  rapides  <|u'inexorables. 
Si  dans  nos  hôpitaux  réguliers  et  en  dehors  de  toute  condition  particulièrement 
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grave,  nous  voyons  trop  souvent  apparaître  les  phénomènes  d'enconibrement, 
combien  plus  encore  devons-nous  les  rencontrer  dans  ces  ambulances  qui  se  mul- 
tiplient  h  la  suite  des  armées,  autour  des  champs  de  bataille.  Il  semble  que 
toutes  les  condUions  les  plus  désastreuses  s'y  rassemblent  comme  à  plaisir  :  muU 
tiplicité  des  blessés,  iiisuflisance  d'espace  pour  les  réunir,  moyens  de  secours  et 
personnel  toujours  hors  de  proportion  avec  les  besoins,  épuisement  des  blessés 
par  suite  des  fatigues  de  la  campagne  et  par  celles  du  combat,  voisinage  du 
champ  de  bataille  avec  ses  émanations  pestilentielles.  Bientôt,  Tune  et  Tautre 
armée  ont  dû  remplir  de  leurs  blessés  toutes  les  maisons  des  villages,  tous  les 
groupes  d'habitation  ;  chacune  d'elle  se  transforme  en  un  véritable  loyer  d'infec- 
tion, la  contrée  tout  entière  devient  pour  ainsi  dire  encombrée,  car  l'on  n'y 
trouve  plus  un  seul  point  où  le  médecin  puisse  espérer  des  conditions  meilleu- 
res, des  chances  plus  favorables  pour  ses  blessés. 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  tableau  que  présentent  toujours  les  ambulances 
après  les  batailles,  tableau  dont  nous  avons  tous  pu  vérifier  une  fois  de  plus 
l'exactitude  pendant  la  dernière  campagne. 

Dans  cette  terrible  occurrence,  il  ne  peut  exister  qu'une  seule  planche  de  salut  : 
la  dissémination  des  malades  et  des  blessés  aussi  largement  pratiquée  que  faire  se 
peut.  Il  faut  évacuer  au  plus  tôt  et  non  pas  sur  les  villes  voisines,  mais  autant 
que  possible  à  grandes  distances,  car  un  prochain  engagement  peut  fournir  uu 
nouveau  contingent  de  blessés  et  faire  renaître  le  danger  que  l'on  veut  combattre. 
Si,  par  la  nature  de  ses  opérations,  l'armée  reste  stationnaire,  comme  pendant 
un  siège  par  exemple,  celte  dissémination  est  peut-être  encore  plus  indiquée, 
car,  par  le  seul  fait  de  son  immobilité,  elle  ne  tarde  pas  à  voir  naître  des  épidé- 
mies. Telle  a  été,  pendant  la  campagne  récente,  l'histoire  de  l'armée  allemande 
autour  de  Metz  et  autour  de  Paris  ;  malgré  toutes  les  précautions  prises  avec  cette 
régularité,  cette  méthode  et  cette  intelligente  sollicitude  pour  le  soldat  qui  font 
honneur  aux  Allemands,  leur  armée  a  éprouvé  des  pertes  fort  considérables  par 
la  dysenterie  et  la  fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal). 

L'expérience  était  depuis  longtemps  faite  pour  nous  ;  notre  armée  a  éprouvé 
en  Crimée  les  mêmes  phénomènes;  ils  se  compliquaient,  il  est  vrai,  de  l'épuise- 
ment des  soldats  et  de  l'absence  de  moyens  hygiéniques  suffisants  pour  les  met- 
tre à  même  de  combattre  des  influences  morbides. 

La  dissémination  des  malades  ou  blessés  est  importante  pour  eux  à  plus  d'un 
titre;  elle  tend  essenliellemcnt  à  les  placer  dans  des  conditions  favorables  àlenr 
guérison;  loin  du  théâtre  des  opérations,  ils  pourront  être  admis  dans  devrais 
hôpitaux,  abondamment  pourvus  en  personnel  et  matériel,  tandis  que  dans  les 
ambulances,  toutes  les  ressources  sont  en  général  précaires;  dans  les  Iwpilaux 
éloignés,  les  médecins,  se  trouvant  dans  des  conditions  plus  normales,  ayant  à 
leur  disposition  des  appareils  multipliés  qui  ne  peuvent  que  diflicilement  figurer 
dans  les  ambulances,  seront  libres  d'agir  avec  calme,  de  tenter  la  chirurgie  con- 
servatrice, trop  souvent  impraticable  en  cîmipagne;  en  un  mot,  la  dissémination 
permet  d'appliquer  aux  blessés  les  règles  de  la  médecine  moderne,  qui  regarde 
l'hygiène  comme  le  plus  indispensable  de  ses  moyeus  d'action.  La  dissémination 
des  malades  est  encore  importante  pour  le  reste  de  l'armée,  pour  le  soldat  ta- 
lide;  il  n'est  pas  bon  qu'il  conserve  sous  les  yeux  le  triste  spectacle  qu'offrent 
les  ambulances  longtemps  encore  après  l'action  ;  le  soldat  doit  être  convaincu 
que,  blessé  ou  malade,  il  recevra  les  soins  que  son  état  réclame,  mais  l'on  ne 
doit  point  laisser  son  imagination  se  frapper  à  la  vue  des  souflrances  de  ses  ci- 
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marades;  du  oombat  il  doit,  s*il  6.4  possible,  ne  voir  que  la  gloiro  et  ircmporlcr 
que  le  I^itime  orgueil  du  devoir  accompli. 

Avant  la  création  des  chemins  de  fer,  les  évacuations  des  blessés  ou  malades 
ne  pouvaient  en  général  se  faire  qu'au  moyen  de  voitures;  quelquelois  on  put 
utiÙger  la  navigation  fluviale  ou  maritime,  et  organiser  plus  ou  moins  bien  un 
certain  nombre  de  bateaux  pour  le  transport  des  malades,  mais  les  circonstances 
A  ce  mode  relativement  heureux  d'évacuation  a  pu  être  employé  sont  naturelle- 
iDent  rares  et  tout  exceptionnelles.  En  principe,  il  n'y  a  d'autre  procédé  possible 
que  les  voitures;  celles  qui  font  partie  du  matériel  des  ambulances  et  qui  sont 
disposées  pour  ce  but  spécial  sont,  en  général,  en  petit  nombre  et  ne  peuvent  du 
reste  s'éloigner  beaucoup  de  l'armée  où  l'on  en  a  besoin  tous  les  jours.  Le  trans- 
port doit  alors  s'efiectuer,  en  grande  partie,  par  le  moyen  de  voitures  de  réquisi- 
tion de  toutes  formes  et  de  toutes  grandeurs,  le  plus  souvent  non  suspendues, 
b  seule  transformation  possible  consiste  à  y  placer  quelques  matelas  ou  une 
Ulière  de  paille  et  à  y  coucher  les  blessés,  en  les  répartissant  dans  les  véhicules 
les  moins  mauvais  suivant  la  gravité  de  leurs  blessures.  On  peut  juger  a  priori^ 
et  plus  encore  par  l'expérience  de  nos  campagnes,  des  inconvénients  nombreux 
de  ce  mode  d'agir  qui  n'est,  à  tout  prendre,  qu'un  expédient. 

Ursque  les  armées  n'ont  d'autres  ressources  que  les  évacuations  par  voitures, 
celles-ci  sont  nécessairement  très-limitées.  Cliaque  convoi  n'enlevé  qu'un  ])etit 
nombre  de  blessés,  sa  marche  est  fort  lente,  et  quoiqu'on  le  fasse  accompagner 
de  médecins  et  d'infirmiers,  il  est  fort  difficile  d'assurer  aux  malades  les  soins 
médicaux  pendant  la  route  ;  c'est  tout  au  plus  si  le  service  des  vivres  s'exécute 
convenablement.  A  chaque  halte  il  faut  décharger  les  voitures  ;  c'est  une  sérieuse 
perle  de  temps  et  une  cause  de  souftrances  pour  les  blessés.  En  somme,  de  pa- 
reils convois  ne  sauraient  marcher  plusieurs  jours  de  suite  et  franchir  des  distau* 
oes  considérables. 

La  grande  difficulté  sera  toujours  d'avoir,  à  un  moment  donné,  des  moyens  de 
transports  tels  que  la  dissémination  puisse  s'opérer  sur  une  large  échelle.  Les 
Aemins  de  fer  seuls  peuvent  sufflre  à  cette  tûche  ;  l'on  peut  arriver,  par  une 
knne  organisation,  à  les  adapter  à  ce  service  d'une  façon  si  parfaite,  que  le 
wyage  soit  pour  le  malade  une  période  de  repos  et  de  réfection  physique  et 
morale. 

Déjà  à  l'article  âmbulakce,  il  a  été  dit  quelques  mots  des  services  rendus  par 
ks  chemins  de  fer  lors  des  évacuations  de  Crimée  et  d'Italie  ;  mais  lors  de  la 
pierre  de  la  sécession  américaine  ce  service  reçut  une  toute  nouvelle  extension. 
Pendant  les  premières  périodes  de  la  campagne,  les  armées  du  Nord,  comme 
ttUesdu  Sud,  se  servaient  pour  le  transport  de  lcui*s  malades  des  wagons  ordi- 
naires à  voyageurs  ou  à  marchandises  et  durent  constater  les  déplorables  consé- 
quences de  ce  système  d'expédients.  Cependant,  dès  le  mois  de  juin  1865,  le 
docteur  Letterman,  médecin  de  l'armée  opérant  sur  le  Potomac,  ayant  à  éva- 
cuer 925  malades  ou  blessés  avec  un  matériel  considérable,  de  Fredericksburg  à 
Washington,  établit  de  véritables  trains  sanitaires  entre  la  première  de  ces  places 
et  le  port  d'Aquia-Crcek,  où  stationnaient  les  navires-hôpitaux.  II  avait  disposé 
les  wagons  de  telle  façon  que  les  malades  les  plus  graves  pouvaient,  sans  chan- 
ger de  brancard,  être  placés  dans  les  wagons  en  quittant  Fredericksburg,  débar- 
qués à  Aquia  et  embarqués  sur  les  navires;  les  plus  lé^'èrcment  atteints  faisaient 
le  voyage  en  chemin  de  fer,  assis  dans  des  wagons  ordinaires.  A  chaque  train  sa- 
nitaire étaient  attachés  un  certain  nombre  de  médecins  et  d'infirmiers,  pourvus 
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d'objets  de  pansement,  eu  sorte  que  les  soins  médicaux  se  continuaient  pendant 
la  roule.  Vers  la  fin  de  1865,  le  gouyernement  de  TUnion,  sur  les  proposiliou 
du  docteur  Harris,  membre  de  la  commission  sanitaire,  adopta  un*  modèle  de 
wagon  pour  le  transport  des  malades  dont  l'état  exigeait  le  maintien  dans  la  po- 
sition horizontale.  On  transforma  dans  ce  but  les  wagons  ordinaires  des  oompt- 
gnies  de  chemins  de  fer,  qui  s'adaptent  merveilleusement  à  ce  service  spécûil. 
Ces  voitures  sont  infiniment  plus  longues  et  plus  hautes  que  les  nôtres  ;  elles  m 
présentent  point  de  compartiments  h  l'intérieur,  mais  constituent  une  sorte  ds 
grande  pièce,  où  les  sièges  sont  disposés  de  chaque  côté  de  façon  à  laisser  libf» 
un  passage  à  la  partie  médiane.  A  chaque  extrémité  de  la  voiture  se  trouve  une 
plate-forme  avec  balustrade  qui  communique,  par  une  porte,  avec  Tintérieur  d« 
wagon,  et,  par  un  pont-volant,  avec  la  voiture  voisine.  Les  voyageurs  peuvent 
ainsi  circuler  d'une  extrémité  à  l'autre  du  train,  ce  qui  est  indispensable  en  rù- 
son  des  grands  trajets  que  parcourent  les  trains  en  Amérique.  Cette  même  disp^ 
sition  a,  du  reste,  été  adoptée  en  Europe  sur  quelques  lignes  de  Suisse  et  d'il* 
lemagne,  et  beaucoup  de  personnes  ont  pu  en  apprécier  les  avantages. 

De  chaque  côté  du  passage  central  on  établit  deux  rangs  de  fortes  colonoei 
massives  en  bois  laissant  entre  elles  l'espace  nécessaire  pour  un  brancard,  ci 
dont  l'ccartement  mesurait  exactement  aussi  la  largeur  d'un  brancard.  Entre  ces 
colonnes  on  put  ainsi  placer  les  brancards,  suspendus  au  moyen  de  forts  un 
neaux  en  gutta-|)ercha  qui,  embrassant  les  poignées  du  brancard,  venaient  s'ip 
puyer  sur  de  très-grosses  chevilles  en  bois  iïxôes  dans  la  colonne.  Comme  kl 
poignée'?  des  brancards  devaient  nécessairement  dépasser  un  peu  les  poteaux,  3 
n'était  pas  possible  de  les  placer  tous  à  la  même  hauteur,  aussi  avait-on  adopli  ; 
une  sorte  de  disposition  alternante,  en  sorte  que  si  entre  deux  colonnes  il  ift  ' 
trouvait  trois  brancards  superposés,  entre  les  suivantes,  on  n'en  plaçait  qtt 
deux.  Les  dimensions  des  wagons  américains  permettaient  de  loger  de  ci)iU{aft 
côté  seize  brancards,  divisés  en  quatre  séries  de  trois  et  deux  séries  de  deux,  et 
laissant  encore  au  centre  du  wagon  un  large  espace  vide  occupé  par  un  poêle  et 
quelques  sièges.  Le  wagon  tout  entier  pouvait  de  la  sorte  renfermer  tiente-deBl  - 
malades  couchés.  , 

Les  brancards  dont  on  fit  usage  ressemblent  assez  à  ceux  qui  font  ))artiedi  ' 
matériel  d'ambulance  français  ;  ils  consistent  en  une  forte  toile  présentant  de  chaqae 
côté  et  dans  le  sens  de  la  longueur  une  couKsse  dans  laquelle  on  fait  glisser  m 
liumpe  arrondie  terminée  par  des  poignées.  Une  pièce  mobile  en  bois  vient  tt 
fixer  aux  deux  extrémités  et  maintient  l'écartement  entre  les  hampes.  Lesdt 
mensions  du  brancard  américain  avaient  été  calculées  de  telle  façon  qu'au  mojeB 
des  anneaux  de  gutta-percha  on  pouvait  le  suspendre  également  dans  une  voitôie 
d'ambulance,  dans  un  wagonou  dans  un  navire-liôpital  ;  tout  le  matériel  d'éta? 
cuation  avait  été  disposé  pour  que  le  malade,  enlevé  sur  un  brancard  du  chaof, 
de  bataille,  put,  sans  déplacements  ultérieurs,  voyager  sur  terre  et  sur  eausMl 
avoir  à  craindre  ces  transbordements  souvent  pénibles,  et  qui  constituent  tou- 
jours une  perte  de  tem[is.  Les  anneaux  en  gutla-pcrcha  rendaient  de  grands  setr 
vices;  ils  amortissaient  singulièrement  les  chocs  que  l'on  éprouve  fatalement  dini 
une  voiture,  même  bien  suspendue,  ainsi  que  dans  le  meilleur  wagon;  l'élasti- 
cité des  hampes  du  brancard,  faites  en  bois  à  longues  fibres,  s'ajoutait  encore l 
celle  des  anneaux,  en  sorte  que  le  malade  ne  recevait  en  réalité  qu'un  minimioii 
de  secousses  fort  supportables.  Au  commencement,  on  se  servait  d'auneaoxc 
fils  de  (;utta-pcrcha  tressés;  mais  l'expérience  fit  admettre  bientôt  de  forts  Hhj 
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neaux  d  un  plus  large  diamètre  et  d'une  bonne  épaisseur  qui  résistaient  assez 
bien  au  poids  qu'ils  avaient  à  supporter.  Quelques-uns  se  rompirent  néanmoins  ; 
le  même  inconvénient  a  été  signalé  plus  tard  dans  les  trains  sanitaires  allemands, 
dont  nous  aurons  à  parler  plus  loin. 

La  ventilation  et  l'éclairage  du  wagon  américain  étaient  assurés  par  de  larges 
fenêtres  garnies  de  vitres  mobiles,  percées  de  chaque  côté  de  la  voiture,  et  par 
une  sorte  de  daire-voie,  disposée  sur  la  partie  centrale  de  la  toiture,  assez  sem- 
blable par  sa  forme  aux  panneaux  mobiles  qui,  sur  les  navires,  envoient  Tair  et 
la  lumière  dans  les  salons  situés  dans  Tentrepont;  la  partie  verticale  de  ces 
claires-voies  était  seule  garnie  de  petites  fenêtres  que  Ton  pouvait  ouvrir  sans 
que  la  pluie  pût  pénétrer  dans  la  voiture.  Lorsqu'il  en  était  besoin,  l'on  n'avait 
enfin  qu'à  ouvrir  Tune  des  portes  ou  les  deux  portes  pour  produire  un  violent 
courant  d'air  qui  balayait  l'intérieur  de  la  voiture.  Cette  précaution  était  indis- 
pensable lorsque  les  trente-deux  brancards  étaient  occupés  par  des  malades  et 
des  blessés  porteurs  de  plaies  encore  en  suppuration. 

Dans  l'espace  resté  libre  au  centre  de  la  voilure  se  trouvait  un  poêle  qui  servait 
h  la  fois  pour  la  coction  des  aliments,  la  préparation  des  tisanes  et  le  chauffage 
du  wagon.  Ce  poêle  jouait  aussi  le  rôle  de  ventilateur  par  le  tirage  qu'il  exerçait 
sur  l'air  contenu  dans  le  wagon.  Un  certain  nombre  de  voitures,  réunies  à  la 
suite  l'une  de  l'autre,  constituaient  un  véritable  hôpital  roulant  aucjucl  étaient 
attachés  des  médecins,  des  infirmiers,  souvent  aussi  des  dames-infirmières,  qui 
formaient  ainsi  un  personnel  hospitalier  complet,  pourvu  de  tous  les  objets  ma- 
tériels nécessaires,  telf  que  médicamcnis,  objets  de  pansement,  provisions  de  vi- 
vres, etc.  Une  de  ces  voitures  pouvait  être  attachée  à  un  train  ordinaire  et  fonc- 
tionner séparément,  ses  dimensions  lui  permettant  de  renfermer,  outre  les  ma- 
lades, un  personnel  de  service  suffisant  pour  les  trente  ou  trente-deux  personnes 
qu'elle  contenait. 

Nous  avons  décrit  avec  quelques  détails  ce  wagon-ambulance  dont  les  Améri- 
cains ont  su  tirer  un  parti  considérable,  parce  qu'il  a  servi  de  modèle  aux  trains 
sanitaires  organisés  plus  tard  en  Europe.  A  l'Exposition  universelle  de  1867,  on  . 
en  a  pu  voir  un  modèle  réduit  exposé,  avec  divers  autres  objets  aHerents  au  ma- 
tériel des  ambulances,  par  un  médecin  américain,  le  docteur  Evans. 

La  création  des  wagons-ambulances  fait  honneur  aux  Américains;  elle  était 
singulièrement  facilitée  du  reste  ])ar  la  grandeur  des  wagons  ordinaires  à  voya- 
geurs, qui  se  sont  parfaitement  prêtés  à  une  transformation,  tandis  que,  dans 
1^  chemins  de  fer  européens,  ou  est  toujours  arrêté  par  l'exiguïté  du  matériel 
6n  usage  sur  nos  voies  ferrées. 

En  1860,  le  gouvernement  prussien  mettait  à  l'étude  la  question  du  transport 

des  malades  sur  les  voies  ferrées,  en  créant  une  commission  chargée  d'expéri- 

'^^ler  les  projets  présentés  par  le  docteur  Gurll,  professeur  de  chirurgie  à 

■  L'iiiversité  royale  de  Berlin.  Dès  les  premières  expériences,  on  se  trouva  arrêté 

P'*i'une  difficulté  matérielle  :  M.  Gurlt  proposait  de  suspendre  dans  les  wagons 

^^  hamacs  à  peu  près  semblables  à  ceux  que  Ton  emploie  à  bord  des  navires, 

"*3is  il  se  trouva  que  les  plafonds  des  wagons  n'avaient  pas  la  résistance  ncces- 

^re  pour  supporter  le  poids  des  hamacs;  les  crochets  auxquels  il  fallait  les  sus- 

l^ndre  ne  se  fixaient  point  suffisamment  dans  la  toiture,  ou  bien  celle-ci  codait 

^^^  l'effort.  On  parvint  cependant  à  vaincre  cetle  première  dirficulté,  mais  il 

*^n  présenta  de  nouvelles  :  lorsque  le  train  se  mettait  en  marches  les  malades, 

^^hé$  dans  les  hamacs,  se  trouvaient  soumis  i  une  sorte  de  balancement  la  té- 
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rai  occasionné  par  le  mouvement  de  lacet  du  wagon,  perceptible  môme  au  centra 
du  train  et  sans  nul  doute  exagéré  par  ce  fait  que  les  hamacs  reposent  simple* 
ment  sur  deux  points  ;  puis,  lorsque  des  chocs  venaient  à  se  produire,  lors  de  la 
mise  en  route,  des  arrêts,  ou  même  pendant  la  marche,  les  hamacs  se  heurtaient 
les  uns  contre  les  autres  et  même  contre  les  parois  du  wagon,  ce  qui  est  fort 
dangereux  lorsque  Ton  a  affaire  à  des  blessés.  Enfin,  il  nous  semble  que,  d*une 
façon  générale,  le  hamac  ne  convient  en  aucune  façon  au  transport  des  blessés; 
dans  le  hamac,  Thomme  est  toujours  couché  sur  une  surface  courbe,  il  est  iish 
possible,  d'y  placer  un  individu  atteint  de  plaie,  surtout  lorsque  celle-ci  a  nécessité 
l'application  d'un  appareil.  Sur  les  navires,  on  a  pour  ce  service  recours  à  des 
cadres,  c'est-à-dire  à  des  hamacs  très-larges,  dont  le  fond  est  constitué  par  un 
cadre  en  bois  à  fond  de  toile,  en  sorte  que,  malgré  la  suspension,  la  courbure  ne 
peut  se  produire  ni  en  long,  ni  en  large.  On  pourrait  donc,  à  la  rigueur,  employer 
les  cadres  dans  les  wagons,  mais  on  n'éviterait  ni  les  chocs,  ni  ce  mouvement 
de  lacet  qui,  dans  les  expériences  faites  en  Allemagne,  a  été  suffisant  pour  don- 
ner le  mal  d«  mer  aux  individus  transportés. 

La  commission  chercha  en  vain  à  modifier  le  mode  de  suspension  des  hamacs  ; 
elle  dut  abandonner  ce  système  et  se  borner  à  en  recommander  un  auli«  plus 
simple  en  apparence  :  celui  de  recouvrir  le  plancher  du  wagon  d'une  épaisse  cou- 
che de  paille  et  d'y  étendre  les  malades  les  uns  à  côté  des  autres,  en  les  plaçant 
toutefois  chacun  sur  une  paillasse  séparée.  Les  paillasses  devaient  être  munies  de 
chaque  côté  de  trois  fortes  brides  de  toile,  dans  lesquelles  on  pouvait  passer  des 
hampes  de  brancard.  Le  malade  se  trouvait  ainsi  enlevé  du  champ  de  bataille  ou 
de  l'ambulance,  embarque  dans  le  train,  et  débarqué  à  l'arrivée,  sans  changer  de 
matelas. 

Une  instruction  du  ministère  de  la  guerre  prussien,  en  date  du  1"  juillet  1861, 
réglait  le  transport  des  blessés  et  malades  sur  les  chemins  de  fer.  En  voici  le 
résumé  :  1**  les  blessés  peu  gravement  atteints,  en  particulier  ceux  dont  les  bles- 
sures siègent  aux  membres  supérieurs,  seront  placés  dans  les  wagons  de  1^,  9* 
ou  5"  classe,  selon  la  gravité  du  cas  et  aussi  suivant  le  grade  du  militaire;  l'on 
aura  soin,  dans  tous  les  cas,  de  les  faire  asseoir  de  façon  que  la  plaie  soit  dirigée 
du  côté  de  l'intérieur  du  compartiment,  aûn  que  l'homme  puisse  confortablement 
s'appuyer  dans  un  coin  ;  2**  Les  blessés  graves,  ceux  en  particulier  qui  sont  atteints 
des  plaies  des  membres  inférieui*s,  seront  placés  dans  des  fourgons  à  bagage  que 
l'on  matelassera  avec  de  la  paille  comme  il  a  été  dit  plus  haut  ;  3°  Chaque  fourgon 
doit  recevoir  six  à  huit  blessés,  trois  couchés  de  chaque  côté  dans  le  sens  de  la 
longueur  et  deux  dans  les  intervalles.  L'espace  laissé  libre  entre  les  litières  est 
réservé  aux  gens  de  service  ;  4**  La  désignation  de  ce  personnel  doit  être  laissée 
au  médecin  ;  mais,  en  principe,  pour  cent  malades  graves,  il  n'y  aura  i>as  moins 
de  un  ou  deux  médecins  et  quinze  aides  de  santé.  On  ne  devra  remplacer  les 
infirmiers  par  des  soldats  des  compagnies  sanitaires  que  dans  les  cas  d'urgence 
et  lorsque  leur  retour  sera  assuré  ;  enfin  il  est  bon  d'employer  toujours  les  mê- 
mes agents  pour  le  service;  S*"  Les  voitures  occupées  par  les  blessés  doivent  tenir 
le  milieu  du  train,  afin  d'éviter  le  mouvement  de  lacet.  Le  transport  s'effectuera 
à  grande  vitesse  ;  l'on  ne  s'arrêtera  que  pour  prendre  de  l'eau  ou  dans  dos  cas 
exceptionnels.  Les  fenêtres  resteront  ouvertes  sous  le  vent,  pour  donner  l'air  et  la 
lumière.  Les  médecins  doivent  être  munis  de  tous  les  objets  nécessaires  pour 
faire  des  pansements,  arrêter  des  hémorrhagies  et  faire  face  à  des  besoins  im* 
prévus.  Les  infirmiers  obéiront  absolument  aux  instructions  que  donneront  Itf 
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médecins;  dans  un  cas  grave,  ils  |)ourront  faire  arrêter  le  train  en  hissant  sur  le 
wagon  un  drapeau  spécial  ;  6^  les  compagnies  de  cliemins  de  fer  et  les  chefs  de 
gare  seront  prévenus  de  Tarrivée  du  train,  afin  de  prendre  leurs  dispositions, 
faire  procéder  rapidement  au  décliargement  des  malades,  et  renvoyer  sans  délai 
an  point  de  départ  le  personnel  et  le  matériel  du  train  sanitaire. 

Pendant  la  guerre  des  duchés  (1864)  et  celle  de  Bohême  (1866),  les 
Prussiens  ont  'suivi  ces  précédentes  instructions  qui  leur  ont  permis  de  faire  en 
arrière  de  leurs  armées  de  nombreuses  évacuations  ;  cependant  ils  reconnurent 
Uentôt  que  ce  service  exigeait  encore  de  nouvelles  améliorations  et  que,  en  par- 
ticulier, le  mode  de  couchage  était  essentiellement  défectueux  ;  aussitôt  après  la 
paix,  ils  se  mirent  à  préparer  un  nouveau  matériel  et  à  étudier  la  question  encore 
plus  à  fond. 

Pendant  celte  même  guerre  de  1866,  Tarmée  autrichienne  avait  aussi  fait 
usage  de  wagons  pour  transporter  ses  blessés,  mais  on  les  avait,  comme  en 
Prusse,  simplement  couchés  sur  le  plancher  de  la  voiture,  préalablement  garni 
de  paille.  Le  baron  Mundy,  qui  a  eu  cliarge  de  Taméuagement  de  ces  trains  et  de 
la  direction  de  ce  service,  n'hésite  pas  à  déclarer  combien  cette  litière  de  paille 
est  insailisante  ;  sous  le  poids  du  malade  et  par  suite  du  mouvement  de  trépida- 
tion qui  est  une  conséquence  forcée  de  la  marche,  elle  ne  tarde  pas  à  se  déplacer, 
i  le  tasser  ;  au  bout  d'un  ou  deux  voyages,  elle  ne  forme  plus  qu'une  couche 
insailisante  pour  amortir  les  chocs  ou  constituer  un  couchage  approprié  à  des 
Uessés.  11  faut  alors  la  renouveler  ;  or,  en  temps  de  guerre,  ce  n'est  pas  toujours 
chose  facile  que  d'avoir,  à  portée,  de  grands  approvisionnements  de  paille.  Enfin, 
il  est  encore  un  autre  inconvénient  :  les  malades  étant  tous  couchés  à  terre,  les 
médecins  et  les  aides  doivent  s'accroupir  pour  faire  les  pansements,  pour  leur 
donner  des  soins  ;  ils  gardent  ainsi  une  position  fort  gênante  dans  laquelle  on  est 
toujours  plus  ou  moins  maladroit;  c'est  peut-être  là  un  faible  désavantage,  mais 
il  mérite  d'être  pris  en  considération,  car  il  ne  permet  pas  d'assurer  aux  blessés 
tous  les  soins  dont  ils  ont  besoin. 

Aussitôt  après  la  campagne  de  Bohême,  le  gouvernement  prussien,  plus  con- 
vaincu que  Jamais  de  la  nécessité  d'organiser  le  service  médical  de  ses  armées, 
tvait  nommé  à  cet  effet  une  commission  de  médecins,  renfermant  toutes  les 
illustrations  militaires  et  civiles,  dont  les  propositions,  bientôt  formulées,  furent 
suivies  d'une  série  d'ordonnances  royales:  celle  du  20  février  1868  et  celle  du 
iHm\  1869,  en  particulier,  règlent  le  service  médical  des  armées  allemandes 
snr  le  pied  de  paix  et  sur  le  pied  de  guerre. 

H.  le  docteur  Esmarch,  membre  de  cette  commission,  s'était  spécialement 
chargé  de  l'organisation  du  service  de  transport  sur  les  chemins  de  fer.  11  résolut 
d'appliquer  en  Allemagne  les  principes  qui  avaient  présidé  à  l'organisation  des 
tndns  sanitaires  en  Amérique,  et  s'entendit  à  ce  sujet  avec  le  constructeur  de 
ces  trains,  alors  de  passage  en  Allemagne,  aussi  bien  qu'avec  les  principales 
compagnies  de  chemins  de  fer.  On  recoiniut  que  les  wagons   wurtembergeois 
K  prêtaient  parfaitement  à  la  transformation;  ils  mesurent,  en  effet,  58  à 
59 pieds  (H-,80  à  12»)  de  long  sur  8  à  9  de  large  (2",5Û  à  2">,80),  et  sont 
montés  soit  sur  quatre,  soit  sur  huit  roues.  Les  sièges,  disposés  perpendiculai- 
rement à  l'axe,  laissent  entre  eux  un  passage  communiquant  avec  deux  portes 
piicées  aux  extrémités  de  la  voiture,  en  sorte  que,  grâce  aux  perrons  qui  relient 
entre  eux  les  différents  wagons,  il  est  facile  de  circuler  d'une  extrémité  du  train 
1  Ttutre.  On*  n'a  donc  plus  qu'à  enlever  les  sièges  pour  avoir  à  sa  disposition 
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de  véritables  chambres,  qu*il  est  facile  de  transformer  en  hôpital  roulant. 

La  commission  proposa  aux  ministres  delà  guerre  et  du  commerce  d'ordonner 
la  construction  de  semblables  voitures  en  vue  (Vune  guerre  prochaine,  et 
bientôt,  en  effet,  les  chemins  de  fer  hanovriens  furent  pourvus  de  ce  nouveau 
matériel.  Les  voitures  sont  longues  de24  pieds  (7™, 50),  larges  de  8  pieds  (2",50) 
et  hautes  de  6  (l'^,90)  ;  elles  constituent  la  quatrième  classe,  destinée  à  ne  pas 
recevoir  de  sièges,  les  voyageurs  restant  debout  pendant  le  trajet,  ainsi  qu'il  en 
était  dans  nos  voitures  de  troisième  classe,  au  début  des  chemins  de  fer,  vers 
1845.  Au  point  de  vue  de  la  transformation  ultérieure,  cette  absence  de  sièges  est 
un  avantage  de  plus. 

Au  mois  de  jiu'n  1868,  soixante-dix  voitures,  nouveau  modèle,  avaient  déjà 
été  construites;  leur  nombre  fut  bientôt  encore  augmenté:  l'on  transforma 
aussi  d'anciens  wagons  hanovriens,  en  sorte  que,  au  moment  de  la  guerre  de  1870, 
le  ministère  de  la  guerre  pouvait  disposer  de  200  wagons  aptes  à  recevoir  des 
malades. 

La  transformation  adoptée  [par  la  commission  fut  la  suivante:  elle  adopta  le 
principe  de  suspension  des  Américains,  et,  pour  cela,  ûi  disposer  dans  les  voi- 
tures quatre  couples  de  colonnes  en  bois  le  long  de  la  paroi  extérieure  ;  les  deux 
roupies  extrêmes  sont  distants  de  la  paroi  terminale  de  7  centimètres  seulement, 
mais  ils  présentent  entre  eux  un  intervalle  moyen  de  2^,25  à  2"*,40,  très- 
largement  suffisant  pour  un  brancard  ;  les  deux  colonnes  faisant  partie  d'un 
môme  couple  sont  écartées  l'une  de  l'autre  de  70  centimètres,  et  comme  les 
poutres  ont  elles-mêmes  7  centimètres  d'épaisseur,  on  peut  donner  au  brancard 
une  largeur  de  77  centimètres,  très-suffisante  pour  le  couchage  d'un  malade. 

Le  mode  de  suspension  des  brancards,  qui  fut  adopté  après  de  nombreux  essais, 
présente  un  perfectionnement  par  rapport  au  système  américain.  Dans  ce  dernier, 
l'smncau  de  gutta-percha  embrasse  à  lu  fois  la  tige  fixée  dans  la  colonne  et  la 
hampe  du  brancard  ;  elle  s'use  assez  rapidement  et  peut  accidentellement  se 
rompre.  On  modifia  heureusement  celte  disposition,  en  passant  un  anneau  de 
cuir  autour  de  la  hampe  et  en  garnissant  de  cette  substance  l'anneau  en  fer  ûié 
dans  la  colonne  ;  la  gutta-percha  ne  frotte  plus  dès  lors  que  sur  du]  cuir  et  il 
parait  que,  grâce  î\  cette  précaution,  elle  résiste  beaucoup  plus  et  ne  se  rompt 
que  très-exceptionnellement.  Du  reste,  dans  beaucoup  de  ces  wagons,  et  pour 
prévenir  tout  danger,  on  avait  eu  soin  de  fixer  des  barres  horizontales  de  fer  entre 
les  colonnes,  en  sorte  que,  eu  cas  de  rupture  des  anneaux,  le  brancanl  tombait 
sur  ces  barres  et  non  sur  le  brancard  inférieur. 

Dans  chaque  espace  longitudinal  entre  les  colonnes,  on  peut  loger  deux  bran- 
cards superposés  en  alternant  leur  hauteur,  c'est-à-dire  (jue  les  brancards  des 
espaces  extrêmes  se  trouvant  sur  une  même  ligne,  ceux  de  l'espace  intermédiaire 
leur  sont  un  peu  inférieurs  ;  c'est,  du  reste,  une  disposition  nécessaire  pour  per- 
mettre aux  hampes  des  brancards  de  dépasser  un  peu  la  colonne. 

Les  brancards,  essentiellement  constitués  par  un  fort  cadre  de  bois  à  fond  de 
toile,  présentent  à  l'une  de  leurs  extrémités  une  partie  mobile  qui  se  relève  ets« 
fixe  au  moyen  d'une  tige  garnie  de  plusieurs  dents,  en  sorte  que  le  malade  pew* 
avoir  la  tête  plus  ou  moins  relevée,  suivant  son  di'sir  ;  ils  sont  également  garnis  J^ 
pieds,  afin  que  le  malade  ne  touche  pas  le  sol  lorsqu'on  pose  le  brancard  à  terre, 
et  de  rebords  qui  l'empêchent  de  tomber  aussi  bien  quand  on  le  charge  q*^ 
lorsqu'il  est  suspendu. 
Chaque  wagon  peut  contenir  seize  malades  couchés,  et  si  l'on  compte  que  1^ 
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gouvememcut  allemand  possédait  200  wagons  de  ce  modèle,  l'on  arrive  à  calcu- 
ler que,  dès  le  début  des  hostilités,  il  y  avait  3,200  places  assurées  sur  les  che- 
mins de  fer  pour  le  transport  de  ses  blessés.  Pendant  la  guerre,  ces  nombres  ont 
considérablement  été  dépassés. 

Les  wagons  communiquent  tous  entre  eux  bout  à  bout,  mais  il  n*est  pas  toujours 
commode  d'y  introduire  les  brancards  lorsqu'ils  sont  réunis  en  train  ;  iFcst  préfé- 
nJble,  pour  charger  le  wagon,  de  le  détacher,  et  Téloigner  un  peu  de  son  \oisin; 
ks  porteurs  de  brancards  arrivent  alors  sur  la  voie,  et,  plaçant  leur  iardeau  dans 
Taxe  de  la  porte,  le  font  très-facilement  gUsser  sur  la  plate-forme,  puis  de  là  dans 
ïmtérieur  de  la  voiture. 

L'instruction  du  26  avril  1869  prescrit  dans  ses  paragraphes  36  à  45,  ainsi 
que  dans  ses  annexes  12  et  13,  toutes  les  dispositions  qui  doivent  régir  le  service 
des  évacuations,  ses  rapports  avec  celui  des  étapes,  le  choix  du  personnel  accom- 
pagnant les  évacuations,  etc.  A  propos  de  la  désignation  des  malades,  des  soins 
dont  ils  doivent  être  entourés,  elle  entre  dans  des  détails  que  nous  trouverions 
peut-être  souvent  minutieux,  mais  qui  ont  cet  immense  avantage  de  ne  rien 
laisser  à  Timprévu  et  de  bien  tracer  à  chacun  sa  ligne  de  conduite,  en  sorte  que, 
au  moment  de  Faction,  il  ne  règne  aucune  incertitude.  En  campagne,  la  part  de 
l'imprévu  s'impose  d'elle-même;  il  faut,  disent  les  Allemands,  la  diminuer,  par 
avance,  autant  que  possible,  et,  s'il  se  peut,  réglementer  même  les  exceptions, 
^ui  ne  tardent  pas  à  se  montrer. 

Nous  allons,  du  reste,  voir,  par  l'étude  du  service  des  évacuations  de  l'armée 
allemande,  en  1870-71,  les  avantages  remarquables  qu'ils  ont  retirés  de  cette 
liçon  de  comprendre  leur  devoir. 

Le  service  des  évacuations  de  malades  ou  blessés  en  arrière  des  armées  est 
intimement  lié,  dans  l'armée  allemande,  au  service  général  des  étapes,  dont  il 
convient  de  dire  ici  quelques  mots. 

Chaque  corps  d'armée  allemand  possède,  'dans  l'étendue  de  sa  circonscription 
territoriale,  un  point  fixe,  ordinairement  situé  dans  une  locah té  importante,  qui 
aert  de  concentration  au  corps  d'armée;  de  là  partira  tout  ce  qui  doit  être  envoyé 
lucorps  d'armée  mobile,  là  viendra  aboutir  tout  ce  qui  en  revient,  c'est  VEtappcn- 
^fangs-orl  ;  le  long  de  la  route,  qui  rejoint  ce  point  au  corps  d'armée,  sont 
installés  des  gîtes  d'étapes  {Etappen-art),  éloignés  de  20  à  24  kilomètres  les  uns 
des  autres  si  la  route  suit  une  voie  ordinaire,  de  150  à  200  kilomètres  si  clic 
*nit,  au  contraire,  une  voie  ferrée  ;  dans  ce  cas,  les  gîtes  d'étapes  prennent  le 
nom  à'EisenbcUin'Etappen'Ort,  A  l'extrémité  de  la  route,  du  coté  de  l'ennemi, 
ttisle  un  point  de  concentration  nommé  Etappen-Uaupt-ort,  où  l'on  réunit  les 
lrou|jes  et  les  objets  matériels  destinés  au  corps  d'armée  ou  ceux  qui  en  revien 
D^nt.  Ce  dernier  point  ne  se  trouve  pas  dans  la  sphère  môme  d'action  des  trou- 
|*s,ffiais  à  une  ou  deux  journées  de  niarchc  en  arrière  ;  si  le  corps  d'armée  lait 
^mouvement  en  avant,  son  Etappen-ort  se  déplace  et  vient  toujours  se  placer 
^  arrière  de  lui. 

I  A  la  tête  du  service  général  des  étapes  de  l'armée  se  trouve  un  officier  général 
I  •^ec  le  titre  d'inspecteur  général  des  étapes  ;  il  est  pourvu  d'un  nombreux  état- 
f  ^jor  dans  lequel  figurent  en  particulier,  outre  des  ofiiciers  de  chaque  service, 
i  Dn  directeur  des  chemins  de  fer,  un  intendant  d'étajies,  un  médecin  en  chef  des 
f  âapes,  un  directeur  des  télégraphes,  un  directeur  des  postes,  etc.  Chacun  de  ces 
fonctionnaires  est  responsable  de  la  bonne  exécution  du  service  et  donne  des 
^es  aux  fonctionnaires  analogues  des  étapes.  Du  reste,  dans  chaque  corps 
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d*armée,  il  existe  un  inspecteur  des  étapes  ayant  rang  de  comm  andant  de  régi' 
ment,  assisté  d'officiers  et  de  fonctionnaires  spéciaux  pour  chaque  service.  Uin* 
specteur  des  étapes  d'un  corps  d'armée  ressort  directement  de  Tinspecteur  gêné 
rai  des  étapes,  mais  si  son  corps  d'armée  est  appelé  à  agir  isolément,  il  ne  dépend 
plus  que  du  général  en  chef  et  prend  dès  lors  toute  la  responsabilité  de  sa  propre 
ligne  d'étapes. 

Chaque  gîte  d'étapes,  placé  sous  les  ordres  d'un  commandant  d*étapes,  ren- 
ferme des  magasins  spéciaux  d'approvisionnement  et  de  vivres  ;  il  doit,  à  la  fois, 
veiller  à  la  sécurité  de  la  ligne  et  du  pays  environnant,  maintenir  le  bon  ordre 
dans  lesjconvois  à  leur  passage,  leur  fournir  les  vivres  dont  ils  ont  besoin,  recudi- 

les  malades  et  concourir  au  service  général  des  évacuations  sanitaires.  Cbaqua 
gîte  d'étapes  possède,  dans  ce  but,  un  hôpital  provisoire  dont  l'importance  varie 
singulièrement  suivant  les  localités,  mais  qui,  en  |)rincipe,  doit  exister  partout. 

Les  évacuations  sanitaires  par  voies  ferrées  sont  placées  sous  la  direction  géné« 
raie  du  médecin  en  chef  des  étapes  de  l'armée  ;  mais  pendant  la  campagne 
1870-71,  l'importance  considérable  [de  ce  service  avait  nécessité  la  création  de 
commissions  spéciales  d'évacuations  àWissembourg  et  Forbach,  c'est-à-dire  aux. 
points  où  les  trains  pénétraient  sur  le  territoire  ennemi,  et  à  Épemay  qui,  par  s^ 
situation  centrale  et  le  nombre  des  voies  ferrées  qui  y  convergent,  pouvait  être 
regardé  comme  lieu  général  de  réunion  pour  les  trains  sanitaires. 

Chaque  train  devait,  en  principe,  arriver  à  vide  à  Wissembourg  ou  Forbacb  ; 
la  commission  des  évacuations,  mise  au  courant  des  besoins  de  chaque  corps 
d'armée,  le  dirigeait  soit  vers  Épernay,  soit  aussi  vers  d'autres  points  s|)éciaux  ;  en 
général,  les  trains  gagnaient  cependant  Épernay,  puis  se  mettaient  en  route  pour 
aller  faire  leur  chargement  dans  les  hôpitaux  provisoires  des  corps  d'armée.  Au 
retour,  ils  passaient  de  nouveau  par  Wissembourg  ou  Forbach,  et  recevaient  des 
instructions  qui  leur  indiquaient  leur  itinéraire  en  Allemagne,  les  hôpitaui  de 
réserve  où  ils  devaient  déposer  leurs  malades.  Pendant  la  route,  ils  se  mettaient* 
dans  chaque  gîte  d'étapes  important,  eu  communication  avec  le  commandant  et 
le  médecin,  recevaient  de  nouveaux  malades,  s'il  y  avait  lieu,  et  déposaient  ceal 
dont  l'état  ne  permettait  pas  un  plus  long  voyage  ;  ce  fait  ne  se  produisait,  il  &^ 
vrai,  qu'exceptionnellement. 

En  principe,  Épernay  était  regardé  comme  point  de  départ  général  de  tous  te 

trains  sanitaires  ;  les  lazarets  de  campagne  télégraphiaient  à  la  commission  b 

nombre  de  malades  qu^ils  désiraient  évacuer,  et  on  leur  envoyait  des  trains  sui* 

vaut  les  besoins  ;  Wissembourg  et  Forbach  avaient  plutôt  pour  mission  de  répa^ 

tir  les  malades  dans  les  divers  hôpitaux  d'Allemagne.  Les  circonstances  de  U 

juerre  et  l'inmiense  ligne  qu'occupaient  les  armées  allemandes  ne  permirent  pi^ 

toujours  de  s'en  tenir  à  ces  instructions  ;  les  commissions  de  Wisscmboui'g  ou  de 

Forbach  devaient  quelquefois  envoyer  directement  les  Irains  vers  le  théâtre  deW 

guerrëj  par  exemple  pour  l'armée  du  général  Werder,  pendant  ses  opérations 

autour  de  Belfort  et  en  Bourgogne  ;  au  retour,  il  n'était  pas  non  plus  possiblede 

revenir  toujours  par  Épernay,  mais  aucune  circonstance  ne  s'opposait  à  gagner 

Wissembourg  ou  Fdrbacll.  Après  le  rétablissement  du  pont  de  Kehl,  quelques 

trains  bavarois  ou  badois  passèrent  néaimioins  la  frontière  à  Strasbourg. 

Cela  dit  comme  ensemble  du  service  des  évacuations,  nous  étudierons  en  ptf' 
ticulier  les  principaux  détails  des  trains  sanitaires. 

Pendant  la  guerre,  21  trainssanitaires  ont  transporté  les  malades  et  lesblesst^ 
de  France  en  Allemagne,  à  savoir  :  0  trains  prussiens,   1  saxon,  1  banovrieu* 
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1  rhénan  (de Cologne),  1  hessois  (de  Nayence),  4  bavarois,  2  wurtembergeois, 
1  badois  et  1  liambourgcoi».  Ces  trains  ont  été  pour  la  plupart  organisés  en  {lartie 
par  Tadministration  de  la  guerre,  en  partie  par  les  sociétés  de  secours  ou  les 
comités  locaux  ;  l'assistance  volontaire  s*est  généralisée  en  Allemagne,  mais, 
beaucoup  mieux  comprise  qu*en  France,  elle  n*a  pas  cherché  à  s'isoler  de  Télé- 
ment  militaire  et  à  fonctionner  comme  un  service  spécial.  Le  gouvernement  alle- 
mand acceptait  largement  les  services  des  sociétés  de  secours,  le  matériel  et  le 
personnel  qu'elles  lui  offraient,  mais  en  se  réservant  le  commandement  le  plus 
absolu  sur  toutes  choses  ;  il  a  évité  de  la  sorte  les  difficultés  sans  nombre  contre 
lesquelles  nous  avons  eu  à  réagir  pendant  la  guerre,  cette  sorte  de  lutte  ouverte 
entre  les  services  sanitaires  auxiliaires  et  les  services  réguliers,  lutte  dont  le 
résultat  est  toujours  au  désavantage  des  malades. 

Une  fois  organisé,  le  train  sanitaire  allemand  passait  sous  les  ordres  de  rautorité 
militaire  et  conservait  cette  situation  depuis  le  premier  jour  jusqu'au  dernier. 

Le  mode  d'aménagement  de  chaque  train  variait  un  peu  suivant  sa  provenance; 
on  n'avait  pas  suivi  dans  leur  installation  un  modèle  uniforme  ;  les  Bavarois,  en 
particulier,  s'étaient  notablement  écartés  du  type  adopté, par  l'Allemagne  du 
Kord. 

Vn  train  sanitaire  prussien  se  composait,  en  général,  de  27  voitures,  compre- 
nant: 20  wagons  à  malades,  1  wagon-salon,  i  wagon  à  voyageurs,  i  wagon  de 
provisions,  1  wagon-cuisine,  2  fourgons  à  bagages  et  1  wagon-plate-forme  pour 
le  charbon;  les  20  wagons  à  malades,  provenant  des  lignes  hanovriennes,  avaient 
étc  transformés  chacun  suivant  le  type  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  mais 
auquel  on  fut  amené  à  apporter  quelques  modifications  imposées  par  l'expérience. 

Au  lieu  de  placer  seize  lits,  on  n'en  avait  logé  que  dix,  répartis  sur  deux 
hauteurs,  six  d'un  côté  et  quatre  de  l'autre  ;  l'espace  resté  libre  du  côté  où  il  n'y 
avait  que  quatre  lits  était  occupé  par  un  poêle  de  tôle  garni  de  briques,  destiné 
au  chauffage  du  wagon,  et  par  une  petite  table  ;  entre  les  deux  rangées  de  bran- 
cards» il  restait  un  espace  assez  large  pour  que  la  circulation  fût  facile  ;  le  plan- 
cher du  wagon  était  recouvert  de  toile  cirée  que  l'on  dut,  pendant  les  grands 
froids,  remplacer  par  des  paillassons. 

Le  chauffage  est  indispensable  dans  les  wagons  pendant  la  saison  rigoureuse  ; 
il  offre  moins  de  danger  qu'on  ne  l'aurait  cru  au  premier  abord,  et  aucun  acci- 
dent n'a  été  signalé  de  ce  fait  ;  les  poêles  garnis  de  briques  remplissent  bien  leurs 
indications,  à  condition  de  brûler  de  bon  charbon  et  de  bien  disposer  le  système 
des  grilles,  afin  d'avoir  un  tirage  énergique.  Le  wagon-plate-lornie  sert  au  tiTins- 
|iortdu  charbon,  qu'il  faut  toujours  en  approvisionnement  suffisant,  car  sur  les 
lignes  ferrées^  on  ne  trouve  souvent  que  des  briquettes  ou  de  Tanthracite.  Sur  le 
|X)éIe,  est  placé  un  vase  avec  de  l'eau  qui,  par  son  évaporation,  maintient  l'at- 
nosphèrc  ambiante  dans  un  étal  suffisant  d'humidité,  et,  de  plus,  permet  aux 
gens  de  service  de  fournir  les  malades  d*eau  chaude  pour  les  besoins  de  propreté 
«)a  pour  les  pansements. 

M.  Wasserluhr  (voy,  Wasserfuhr  :  Vier  Monaten  auf  elnem  Sttnilats-ztuje y 
mémoire  extrait  du  Viertelsjalirfsschrifl  fur  offcnlliche  Gesundheilsp/Iege,  et 
traduit  par  le  docteur  Morache,  in  Afitiales  (V  hygiène  et  de  médecine  léyide^ 
vol.  XXXVH.  Paris,  1872.)  s'est  fort  bien  trouvé  du  système  de  suspension  pai*^ 
les  anneaux  de  gutta-perclia  ;  quatre  ou  cinq  seuleineiit  se  sont  rompus  dans 
l'espace  dtî  (dusieurs  mois,  et  cela  lorscjue  deux  malades  s'asseyaient  à  la  fois  îiur 
un  des  braucaixls  inférieurs  ;  c'est  là  un  iiu  onvénient  qu'il  in4K)rte  de  prévenir. 
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mais  que  lou  ne  peut  toujours  éviter,  car  les  malades  se  iatiguont  d*élre  ton 
jours  couchés,  et  Texiguilé  du  wagon  ne  permet  pas  d'y  placer  des  sièges.  Le 
brancards  mis  en  usage  satisfont  aux  indications  ;  dans  quelques  trains  on  leur  i 
ajouté  un  appui  pour  les  pieds  :  c*est  un  mince  avantage,  tandis  qu'ils  ont  l 'ia 
convcnient  de  rendre  l'appareil  moins  maniable  pour  les  déchargements  et  à 
diminuer  l'intervalle,  déjà  fort  restreint,  entre  les  deux  brancards.  Ceux-ci  on 
toujours  été  garnis  d'un  bon  matelas, de  draps  et  de  couvertures  àelaine neuvei 
sans  doute,  plus  le  matelas  est  épais,  meilleur  il  est,  mais  il  ne  faut  pas  non  plu 
tomber  dans  l'excès  contraire,  car  on  diminue  ainsi  Tespace  libre,  ce  ^qui  gèm 
considérablement  les  malades.  Déjà,  après  un  long  usage,  les  courroies  se  reli 
client,  le  fond  du  brancard  se  creuse,  en  sorte  que  la  couche  n'est  plus  Iiorizoor 
taie,  mais  concave. 

Il  est  bon  de  désigner  chaque  brancard  par  une  lettre  de  l'alphabet,  apposée siu 
la  paroi  du  wagon  ;  ceux-ci  devant  être  distingués  les  uns  des  autres  par  un 
numérotage,  les  lettres  conviennent  mieux  pour  les  brancards  ;  le  service  des 
infirmiers  et  celui  des  médecins  même  sont  singulièrement  facilités  par  cette 
petite  précaution. 

L'éclairage  du  wagon  s'effectuait  dans  les  wagons  prussiens  par  le  moyeu  de 
deux  lanternes  à  Imile  suspendues  à  des  coins  opposés  de  la  voiture  ;  il  est  néces- 
saire d'avoir  aussi  de  petites  lanternes  à  main,  ou  mieux  de  petits  bougeoirs  biei 
disposés,  car  l'on  est  souvent  obligé  de  panser  les  malades  pendant  la  nuit,  et, 
bien  souvent  même,  il  faut  changer  de  train  sans  attendre  le  jour. 

Dans  un  wagon  bien  aménagé,  il  doit  se  trouver  un  emplacement  pour  lei 
sacs  des  hommes,  leurs  armes,  leurs  menus  bagages  ;  dans  les  wagons  prussieoi 
on  ne  trouvait  qu'une  planche  de  trois  pieds  de  long  sur  un  seul  de  large,  ce  cpii 
était  fort  insuffisant:  aussi  M.  Wasserfuhr  propose-t-il  de  disposer  dans*  les  voi- 
tures des  filets  comme  ceux  que  l'on  trouve  dans  les  wagons  à  voyageurs,  d'uti- 
liser les  moindres  emplacements  pour  y  loger  des  planchettes,  y  accrocher  bien 
sohdemeut  quelques  porte-manteaux  ;  tous  ces  travaux  doivent  être  laits  avec  le 
plus  grand  soin,  car,  une  lois  en  route,  on  ne  peut  que  difficilement  se  procurer 
des  objets  de  remplacement. 

Parmi  les  malades  transportés  se  trouvent  souvent  des  officiers  ;  il  est  difficile 
de  les  placer  dans  les  mêmes  voitures  que  les  soldats;  dans  le  trahi  prussien  u*  5> 
on  avait  disposé  pour  cet  usage  un  wagon  spécial  dans  lequel,  en  supprimant 
deux  ou  quatre  lits,  on  ménageait  un  espace  suffisant  pour  une  table  de  toilettée! 
deux  chaises  ;  c'est  là  unluxe  bien  modeste,  que  l'on  peut  se  permettre  pour  de$ 
officiers. 

Les  20  wagons  des  trains  prussiens,  complètement  remplis,  pouvaient  ren- 
fermer 196  malades  couchés  (19  à  dix  places  et  le  wagon  d'officiers  à  six);b 
trains  d'autnvprovenancc  n'étaient  pas  tous  aussi  bien  fournis  et  comprenaient, 
en  général,  quelques  wagons  ordinaires  pour  les  blessés  légers  qui  pouvaient 
su[)porter  le  voyage  dans  les  conditions  ordinaires.  On  jugera,  du  reste,  de  leur 
composition  par  la  courte  énumération  suivante  : 

Les  deux  trains  wurtcmbergeois,  formés  de  longs  wagons  à  huit  roues,  étaient 
aménages  d'après  le  système  prussien  ;  dans  chaque  voiture,  quatorze  ou  seiie 
brancards  se  trouvaient  suspendus  au  moyen  d'anneaux  de  gutta-perclis  ;  ks 
trains  comprenaient  en  outre  1  wagon-cuisine,  i  wagon  d'approvisionnemeuls» 
i  fourgon  à  bagages  et  une  voiture  pour  le  personnel  dirigeant.  Us  pouvaienl 
recevoir  chacun  100  malades. 
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Ia  train  bessois  de  Hayence  élait  formé  au  moyen  de  wagons  à  mardiandises 

renfermaDt  chacun  8  brancards  sur  deux  hauteurs,  suspendus  comme  dans  les 

trains  prussiens;  mais  on  y  avait  dispose,  en  outre,  quelques  bancs  pour  des 

blessés  légers  ou  des  conTalescents.  Ces  wagons  n'étaient  pas  pourvus  de  pcr- 

roi&s,  en  sorte  que  la  communication  n'était  pas  facile  pendant  la  marcbc.  L'air  et 

la  lumière  ne  pénétraient  que  par  la  large  porte  latérale,  plus  ou  moins  fermée  au 

moyen  d'un  rideau.  Outre  20  wagons  de  cette  espèce,  le  train  comprenait  en 

outre  2  wagons-cuisine,   i  wagon-salon  pour  les  médecins,   1  wagon  pour  les 

infirmiers  ou  infirmières,  i  wagon  d'approvisionnements  et!  fourgon.  Il  pouvait 

contenir  160  malades. 

Le  train  rhénan  de  Cologne  se  composait  de  16  voitures  à  marchandises  à 
Slits,  2  voitures  à  voyageurs  à  12  hts,  3  wagons  de  troisième  classe  pour  52  ma* 
fades  voyageant  assis,  1  wagon-salon,  5  voitures  pour  lepei'sonnel  et  5  voitures 
pour  cuisine  et  magasin.  Il  ne  renfermait  que  152  lits,  mais  pouvait  transporter 
en  outre  96  convalescents  dans  les  voitures  de  troisième  classe. 

Le  train  de  Hayence  et  celui  de  Cologne  forment  une  sorte  d'intermédiaire 
enlreles  wagons-ambulances  système  prussien  et  les  wagons  bavarois.  Les  Prus- 
siens, ayant  à  transporter  un  nombre  considérable  de  blessés  et  de  malades  graves, 
ne  destinaient  leurs  trains  qu'aux  gens  assez  gravement  atteints  pour  garderie 
lit;  ils  formaient  avec  leurs  blessés  ou  malades  plus  légers,  des  trains  ordinaires 
À  voyageurs,  dans  lesquels  on  ne  donnait  en  route  que  fort  peu  de  soins  aux 
individus  transportés  ;  ils  étaient  nourris  et  pansés,  s'il  y  avait  lieu,  dans  les  ambu- 
lances de  gare,  par  les  médecins  d'étapes. 

Les  Bavarois,  au  contraire,  admettaient  dans  leurs  trains  sanitaires  à  la  fois  des 
wagoiis-ambulances  et  des  wagons  ordinaires.  Il  semble  que  les  Prussiens  aient 
étéua  peu  jaloux  de  la  bonne  installation  des  trains  bavarois.  Le  docteur  Peltzcr. 
f  ans  son  très-remarquable  mémoire  (Peitzer  :  Die  Deulschen  Sanilatszûge  und 
^Dienst  ah  Etappen-arzt.  BerUn,  1872,  pages  18  et  suivantes)  donne  deux 
nisoos  de  cette  différence  :  en  premier  lieu,  les  corps  d'armée  bavarois  auraient 
^pendant  la  campagne,  beaucoup  moins  de  blessés  et  de  malades  graves  que  les 
IWiens  ;  en  outre,  ils  auraient  opéré,  en  général,  à  moindre  distance  de  leur 
pijs,  et,  par  suite,  de  leurs  hôpitaux  do  réserve.  Nous  ne  comprenons  pas  fort 
ba  ces  deux  raisons,  car  le  1*^^  corps  bavarois,  sous  les  ordres  du  général  Yon 
der  Thann,  prit  part  à  la  campagne  de  la  Loire,  combattit  à  Coulniiers  et  eut 
^ulièrementà  souiTrirdans  sa  retraite  et  dans  son  retour  offensif;  le  1 1  décem- 
«e,  ihdut  même  être  envoyé  en  entier  à  Orléans,  pour  s'y  refaire;  à  celle 
^ue,  l'effectif  présent  étant  de  19,611  hommes,  le  nombre  des  malades  et  des 
Uessés  s'élevait  à  10,290  !  Quant  au  2*corps(  von  Hartmann),  après  avoir  parti- 
Qpéaux  batailles  de  Wissembourg,  Wœrth  et  Sedan,  où  il  éprouva  des  pertes 
^^flsidérables,  il  fut  appelé  autour  de  Paris  et  fut  engagé  dans  plusieurs  combats, 
'H)t«mment  aux  combats  du  Plessis-Piquet  et  du  Petit-Bicètre. 

La  statistique  officielle  de  la  campagne  est  en  désaccord  avec  les  asser^ 
^  de  M.  Pellzer,  les  Prussiens  ont  eu  une  moyenne  de  14  p.  100  de  blessés, 
<^ Bavarois,  14  9  p.  100.  (Voy.  Engel.Die  Verluste  der  deulschen  Armeeti,  etc. 
Berlin,  1872). 

Toujours  est-il  que  les  trains  sanitaires  bavarois  étaient  mleu):  organisés  que 
^  trains  prussiens.  Leurs  aménagements  et  leur  fonctionnement  se  trouvent 
^(écrits  avec  détail  dans  un  intéressant  mémoire  de  M.  Reinhold  Ilirscliberg, 
f^.  BeinboldHirdcbberg,  Die Bayerischen SpUalzuge  im Deutsck-fran:o:ichen 
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Kriege.  Mûnclien,  1872),  accompagné  de  douze  magnifiques  planches,  qni  fon 
de  cet  ouvrage  l'un  des  travaux  les  plus  complets  sur  la  question  des  train 
sanitaires. 

Après  quelques  tâtonnements,  chaque  train  bavarois  fut  composé  de  :  iS  m 
tures  à  voyageurs  contenant  chacune  5  lits,  disposés  comme  nous  le  disons  pha 
bas  ;  7  voitures  à  voyageurs  de  deuxième  et  troisième  classes  chauffées  à  la  Tapeur; 
1  wagon  disponible  pour  parer  aux  éventualités  de  la  route  ;  1  wagon  pour  h 
personnel  dirigeant  ;  6  wagons  d'approvisionnements,  de  cuisine,  de  matériel, 
dont  Tun  comprenait  Tappareil  de  chauffage  à  la  vapeur  ;  1  wagon-plate-fomn 
pour  le  charbon  et  le  bois,  en  somme  :  29  voitures. 

Les  wagons  à  voyageurs  des  lignes  bavaroises  sont  assez  courts,  en  sorte  qoa 
Ion  ne  put  y  placer  que  cinq  lits,  dont  trois  d'un  côté  et  deux  deTautre,  laisttM 
alors  un  espace  libre  pour  le  poêle  et  quelques  ustensiles.  Les  lits  n'étaient  poM 
suspendus,  mais  leurs  pieds  reposaient  sur  des  ressorts  en  acier,  assez  semblaUb 
a  ceux  des  voitures,  ce  qui  donnait  une  suspension  bien  préférable  à  celle  dei 
wagons  ])russiens  ;  de  chaque  côté  du  w\agon  s'ouvraient  cinq  belles  fenêtres  gir* 
nies  de  rideaux,  et  les  wagons  communiquaient  entre  eux  au  moyen  de  platei- 
formes  comme  dans  les  wagons  prussiens.  Nous  n'insisterons  point  plus  longue* 
ment  sur  ces  installalions,   véritablement  très-remarquables,  et  renvoyons  i 
louvragc  et  surtout  aux  planches  de  H.  Reinhold  Hirschberg,  qni,  mieux qie  ] 
toute  description,  feront  ressortir  le  confortable  et  presque  le  luxe  de  ces  wagou^  - 
ambulances  bavarois. 

Les  wagons  bavarois  n'avaient  pas  tous  reçu  une  transformation  aussi  CMH  | 
plète;  on  se  serut  aussi  de  fourgons  à  bagages  ne  contenant  que  quatre  lits,  ei^: 
dans  quelques  autres,  on  adopta  le  système  de  suspension  prussien.  Les  qoiUîï 
trains  bavarois  ont  transporté  en  moyenne,  à  chaque  voyage,  250  malades  gravei  j 
et  légers,  mais  accidentellement  jusqu'à  566  et  870  (train  n**  2,  envoyé  I  '= 
Haguenau  après  Reichshoffen). 

Le  train  badois  était  organisé  à  peu  près  comme  les  trains  bavarois  ;  il  ooo* 
prenait  2  wagons  pour  officiers  à  8  lits,  5  à  i  ^  et  7  à  8  lits  ;  2  wagons  à  voyageuflb* 
à  64  places  et  4  de  deuxième  classe  à  50  places,  enfin  1  wagon-salon,  1  wagoL-; 
pour  le  personnel,  1  wagon-cuisine  et  1  fourgon.  Les  wagons  pour  malades  oo#j 
chés,  aussi  bien  que  pour  malades  assis,  avaient  été  empruntés  aux  lignes  WS^ 
tembergcoises  et  communiquaient  tous  par  des  plates-formes.  Le  train  pouvdl:^ 
donc  contenir  environ  140  malades  couchés  et  220  à  240  assis,  en  supposant  qMh 
tontes  les  places  fussent  occupées,  ce  qui  n'est  guère  praticable. 

Le  train  saxon  renfermait  1 9  voitures  à  marchandises  transformées  pour  8  lilS»jj 
3  voitures  à  voyogeurs  de  quatrième  classe  à  10  lits,  d'après  le  système  prussien»^ 
1  wagon-cuisine,  1  wagon-magasin,  un  fourgon  î\  bagages  et  une  platc-foniw 
pour  le  charbon.  Il  pouvait  contenir  en  tout  182  malades  couchés  et  présentait  NI 
d«'^faut  de  n'avoir  pas  de  wagon  spécial  pour  le  personnel  médical.  \ 

Le  train  sanitaire  hambourgeois  forme,  pour  ainsi  dire,  une  classe  à  part,  tf] 
ce  qu'il  n'était  pas  permanent  ;  à  chaque  voyage  il  a  été  pour  ainsi  dire  désanrfï. 
le  personnel  revenait  sur  le  théâtre  de  la  guerre  avec  le  matériel  emballé  dtf| 
des  wagons  à  marchandises;  |)uis,  en  quelques  heures,  il  fli  11  ait  procéder  à  ill^ 
équipement  complet,  réunir  des  wagons,  disposer  le  matériel,  en  un  mot,  praj 
dio  des  dispositions  qui  ne  pouvaient  que  perdre  à  être  ainsi  faites  à  la  hâte.  01 
agissait  de  lu  sorte  pour  ne  pas  laisser  sans  emploi  un  nombre  assez  considénbMl 
de  wagons,  tout  au  moins  pendant  le  retour  à  vide  ;  mais,  dans  les  trains  pW^ 
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lu,  il  n'en  était  p^s  ainsi,  et,  tout  au  contraire,  en  revenant  d'Allemagne  en 
ince,  chaque  train  sanitaire  arrivait  chargé  de  matériel  et  d'approvisionne- 
nts  pour  la  commission  des  évacuations  à  Épemay.  Le  train  hambourgeois  a 
ty  en  tout ,  cinq  voyages  dans  ces  conditions  ;  son  matériel  lui  permettait  de 
nsfoimcrSO  voitures  et  de  recevoir  240  malades. 

En  résumé,  les  21  trains  sanitaires  allemands  renfermaient  5,724  places  dis- 
nibles.  Le  prix  de  revient  d'un  train  prussien,  c'est-à-dire  la  somme  nécessaire 
ur  la  transformation  du  matériel  des  chemins  de  fer,  s'élevait  A  2,900  thalers 
M^^^i^ncs). 

En  dehors  des  wagons  spécialement  destinés  aux  malades,  les  trains  allemands 
i comprenaient,  comme  on  Ta  vu,  un  certain  nombre  d'autres  destinés  au  per- 
nnel  et  au  transport  du  matériel  ;  nous  en  dirons  quelques  mots,  car  ils  ont 
(dementleur  importance. 

Ihns  les  trains  prussiens,  les  objets  d'approvisionnement  se  trouvaient  logés 
ins  deux  fourgons  qui  ne  communiquaient  pas  directement  avec  les  autres  wa- 
OQs,  du  moins  pendant  la  marche.  Les  provisions  de  vivres,  les  liquides  (bière, 
in,  eau  de  Seltz,  etc.),  se  sont  assez  souvent  congelées  par  suite  de  la  tem- 
lértlare  très-basse  pendant  une  partie  de  l'hiver  1870-71  ;  aussi  devint-il  néces- 
m  de  placer  certains  de  ces  objets  soit  dans  les  voitures  de  malades,  sort  dans  le 
iqoQ-cuisine.  Dans  tous  les  cas,  les  objets  nécessaires  à  la  consommation  de  deux 
n  trois  jours  devaient  être  mis  à  portée  ;  on  les  emmagasinait  alors  dans  un 
*gon  destiné  à  loger  l'économe  et  quelques  médecins  de  grade  inférieur.  Le  per- 
Wmel  médical  supérieur,  le  médecin  conducteur  du  train,  avaient  à  leur  dispo- 
Htkm  un  wagon-salon  qui,  primitivement,  monté  avec  un  certain  luxe,  ne 
l'^ndait  que  fort  mal  au  service  spécial  auquel  il  était  destiné  ;  le  chauffage 
rj  trouvait  fort  difficile,  l'aération  beaucoup  trop  vive,  à  cause  de  nombreuses 
Koêlres  dont  ses  parois  étaient  percées.  Les  habitants  de  cette  voiture  ne  l'ont 
Kodue  habitable  qu'après  de  nombreuses  transformations. 

Dains  les  trains  bavarois,  la  disposition  des  wagons  de  matériel  parait  avoir  été 
■eax  comprise  ;  ils  étaient  au  nombre  de  six,  chacun  d'eux  ayant  une  destina- 
î»  spéciale  ;  l'un  renfermait  les  provisions  de  vivres  liquides,  un  autre  les 
lîtt  objets,  un  troisième  les  vêtements,  etc.  L'intérieur  des  voitures  avait  été 
misé  en  compartiments  et  armoires,  les  parois  étaient  garnies  de  tablettes,  en 
Wteque  chaque  objet  trouvait  sa  place  naturelle  et  que  les  mouvements  de  tré- 
fnation  n'amenaient  aucun  désordre  ni  aucun  accident. 

L'installation  des  wagons-cuisines  parait  ne  pas  avoir  été  complètement  satis- 
Ettmte  dans  les  trains  prussiens  ;  les  fourneaux  étaient  trop  petits,  les  casseroles 
M  tuti^  objets  de  cuisine  en  nombre  insuflisant  ;  pour  préparer  trois  repas  par 
pir  pour  200  à  220  personnes,  malades  et  personnel  de  service,  il  aurait  fallu 
^Bsmer  à  peu  près  nuit  et  jour  ;  aussi  devint-il  nécessaire  de  réserver  la  viande 
^e,qui  exige  une  plus  longue  cuisson,  pour  une  partie  seulement  du^person* 
idetdes  malades,  et  de  nourrir  tous  les  autres  avec  des  vivres-conserves,  que 
*l  peut  chauffer  beaucoup  plus  vite.  Une  autre  difficulté  très-sérieuse  provient 
^  la  trépidation  du  train  et  des  chocs  incessants  qui  tendent  à  projeter  les  li- 
tres hors  des  vases  qui  les  renferment.  Il  est  de  toute  nécessité  d'avoir,  pour 
service  de  cuisine,  un  matériel  spécial,  construit  en  vue  de  ces  difficultés,  d'a- 
îtcr  aux  ustensiles  des  couvercles  vissés  ou  retenus  par  des  écrous.  Peut-être 
irrsilt-on  âdoptéi'  avec  avantage,  pour  les  fourneaux  de  cuisine,  le  système  de 
iblé  suspension^  comme  celui  de  lampes  à  bord  des  navires. 
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Les  trains  bavarois  possédaient  un  wagon  spécial  avec  water-closets*,  tandis  que 
dans  les  trains  prussiens  les  malades  n'avaient  à  leur  disposition  que  des  btilles 
plus  ou  moins  bien  construites  et  mobiles.  La  décence  et  l'hygiène  exigent  qve 
les  malades  puissent  avoir  sinon  un  \iagon  particulier,  au  moins  des  cabinets; 
une  pareille  installation  doit  trouver  place  dans  les  nouveaux  trains  sanitaires. 

H  est  fort  important  de  disposer  le  train  suivant  un  ordre  très-méthodique  ;  ki 
chefs  des  trains  allemands  ne  se  sont  pas  toujours  accordés  sur  ce  sujet  ;  il  eit 
évident  qu'il  faut  placer  en  télé,  ou  du  moins  dans  la  première  partie  du  traia, 
les  wagons  destines  aux  maladies  graves  ;  d'un  autre  côté,  pour  la  facilité  duM^  . 
vice,  il  est  désirable  que  les  communications  soient  faciles  d'un  bout  à  l'autre  di 
la  section  du  train  réservée  aux  malades,  et  cependant  le  wagon-cuisine  ne  sw- 
rait  être  relégué  tout  à  fait  à  rextrémitc  postérieure,  ce  qui  nuirait  comîdénhk* 
ment  à  la  distribution  rapide  des  aliments.  Dans  les  trains  prussiens,  le  wagoi 
destiné  aux  médecins  supérieurs  se  trouvait  tout  à  fait  en  têle,  séparé  de  la  bes* 
motive  par  le  Wagon-plate-forme  à  charbon  ;  venaient  ensuite  les  vingt  wagoofl 
malades,  séparés  en  deux  séries  par  le  wagon-cuisine;  enfin,  tout  à  la  gauche,  k 
train  se  terminait  parles  wagons  d'approvisionnements. 

Les  trains  bavarois  avaient  adopté  Tordre  suivant,  nécessité  par  leur  compOM* 
tion  en  wagons  de  malade  et  wagons  à  voyageurs  :  un  wagon  d'approTisiouie* 
ments,  douze  wagons  à  malades  communiquant,  le  wagon  à  water-doseti,  b 
wagon-cuisine,  deux  wagons  pour  le  personnel  médical,  le  directeur  du  Iraid  et.^ 
les  gens  de  sen'ice,  un  wagon-dépôt,  le  wagon  de  réserve,  le  wagon  avec  l'apj»- 
reil  de  chaurfage  à  la  va|)eur,  les  wagons  à  voyageurs  pour  les  malades  ixk, 
enfin  un  wagon-magasin.  Cet  aménagement  avait  l'avantage  de  placer  le  persoDfi 
ncl  et  la  cuisine  au  centre  du  train,  à  égale  distance,  par  conséquent,  des  deail 
groupes  de  malades  qu'il  fallait  desservir.  Du  resle,  le  service  des  malades  9sé$% 
dans  les  wagons  à  voyageurs,  ne  pouvait  s*eflectuer  que  pendant  les  arrêts,  (<Nlr 
jours  assez  courts. 

Les  médecins  prussiens  se  sont  plaints  d'un  abus  qui  s'est,  paraît-ll,  plusieflff  ; 
fois  répété,  «  celui  d'attacher  au  train  sanitaire  des  wagons  chargés  de  matérid 
et  de  troupes,  et  quelquefois  aussi  des  voitures  renfermant  des  marchandises  ptf*^ 
ticulières  que  l'on  cherchait  à  dissimuler  en  plaçant  sur  le  wagon  l'étiquette  mtMi^i 
songère:  Pour  V armée,  »  Ces  manœuvres  ont  pour  inconvénient  de  raleolir^ 
considérablement  la  marche  du  train;  or,  il  y  a  là  un  double  inconvénient; ill^^ 
esta  vide,  on  retarde  singulièrement  son  arrivée  aux  ambulances,  où  il  estiOf 
patiemment  attendu  ;  s'il  revient  rempli  de  malades,  on  expose  ces  derniers  loi 
voyage  prolongé.  Généralement,  au  retour  en  France,  les  wagons  transportaieii  ;J 
du  matériel  pour  la  commission  d'Ëpernay  ou  pour  le  service  des  hôpitaux,  parfilil''' 
même  du  matériel  de  guerre  ;  ces  transports  peuvent  se  faire  sans  inconvénieolfi 
à  condition  toutefois  que  les  colis,  ainsi  ajoutés  au  train  ne  puissent  se  confondra^ 
avec  ceux  appartenant  au  train  lui-même,  et  que  la  réquisition  soit  régulièremeii 
adressée  par  l'autorité  miHtaire,  sans  quoi  l'on  verrait  naître,  aûisi  que  cebeit 
arrivé  du  reste,  de  singuliers  abus. 

A  la  tête  du  personnel  se  trouvait,  dans  les  trains  prussiens,  un  médediii 
comme  chef  du  service  médical  aussi  bien  (^ue  comme  conducteur  du  train;  d*«U* 
très  trains,  les  bavarois,  par  exemple,  étaient  commandés  par  des  officieriy 
d*aulres  étaient  placés  sous  les  ordres  de  chefs  pris  dans  difiérentes  classes  de  h 
société,  des  princes,  des  chambellans,  des  propriétaires,  etc.  Sans  Touloir,  ei 
aucune  façon,  mettre  en  doute  l'abnégation,  le  zèle  et  le  patriotisme  de  ces  pM^  I 
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loonages^  M.  Wasserfuhr  *■  approuve  le  ministère  de  la  guerre  prussien  d'avoir 
jioisi  des  médecins  pour  les  placer  à  la  tête  des  trains  sanitaires,  et  nous  repro- 
luisons  ses  arguments,  car  ils  sont  également  vrais  partout  : 

c  II  est  temps  que  les  médecins  réclament  énergiquement,  et  comme  un  droit, 
a  direction  de  tout  établissement  où  se  trouvent  des  malades,  et  cela  au  même 
ifare  qu'un  colonel  commande  un  régiment.  Dans  un  établissement  sanitaire,  tout 
loil  viser  à  un  seul  but,  la  guérison  des  malades,  et  tous  les  services,  même  celui 
le  k  discipline  du  personnel  valide  ou  malade,  doivent  être  soumis  à  la  même 
wtorité.  Cette  concentration  du  pouvoir,  dans  une  seule  main,  est  surtout  néces- 
nire  dans  un  train  sanitaire  ;  seul  le  médecin  peut  désigner  les  malades  transpor- 
Iriiks,  les  distribuer  dans  les  lits  et  les  wagons,  en  disposer  en  route  s*il  est  né- 
ttnaire.  Seul  aussi,  il  doit  être  juge  delà  capacité  de  ses  auxiliaires  et  leur  donner 
ici  ordres  pour  le  service.  A  côté  de  ces  importantes  fonctions,  qui  se  rapportent 
IBX  malades  eux-mêmes,  la  discipline,  la  direction  du  matériel,  les  achats  ne 
viennent  que  sur  un  second  plan  ;  ce  sont  les  moyens  auxiliaires  pour  atteindre 
le  bot  principal.  Si  Ton  donne  le  commandement  à  un  officier  ou  à  un  adminis- 
Inteur,  les  rôles  sont  renversés,  l'auxiliaire  devient  le  principal.  En  guerre,  par- 
tout où  il  s'agit  de  diriger  des  masses  d'hommes,  valides  ou  malades,  à  travers 
ici  difficultés  que  l'on  ne  peut  prévoir,  puisqu'elles  changent  à  chaque  instant, 
;«FoQ  veut  arriver  à  un  but,  il  est  de  toute  nécessite  de  confier  le  commande- 
uaA  à  un  seul  chef,  en  possession  de  l'ensemble  des  connaissances  techniques 
^  en  font  trouver  la  voie. 

Or  la  tâche  d'un  train  sanitaire  n'est  pas  seulement  de  transporter  des  malades 
-Hdes  blessés,  mais  de  les  transporter  avec  les  précautions  qu'exigent  leurs  bles- 
ÀM  et  leur  état  de  souffrance,  de  conserver  leur  vie  et  de  rétablir  leur  santé, 
■tint  que  cela  dépend  de  nous.  La  science  et  l'expérience  du  médecin  sont  in- 
éipensables  pour  atteindre  ces  résultats.  Ce  n'est  pas  tout;  en  guerre,  le  médecin 
aaSaire  à  une  seule  classe  de  la  société,  aux  militaires  ;  les  officiers  ou  soldats 
Mhdes  ne  cessent  pas  d'appartenir  à  l'armée  ;  leur  réception  dans  un  train  sa- 
JÉne,  leur  traitement  pendant  le  voyage,  leur  arrivée  dans  un  hôpital,  doivent 
•  fûeen  accord  avec  les  règlements  militaires  que  le  médecin  connaît.  D'un 
Mlle  côté,  des  rapports,  des  renseignements  à  prendre,  des  réquisitions  à  faire, 
Imles  genres  de  service  enfin,  le  mettent  en  rapport  avec  des  officiers,  des  mé- 
dftÎQs,  des  fonctionnaires  de  tous  grades.  Il  devient  le  supérieur  de  tout  un  per- 
MBDel  qui,  aujourd'hui  déjà,  appartient  en  partie  à  l'armée  et  au-dessus  duquel 
1  Ut  avoir  un  grade  fixe.  Le  médecin  en  chef  doit  donc  appartenir  à  l'armée 
ifitiie  ou  de  réserve,  il  doit  avoir  un  caractère  et  un  rang  militaires,  afin  de  tenir 
tt  place  avec  ses  supérieurs  comme  avec  ses  inférieurs.  » 

Outre  le  médecin  en  chef,  les  trains  prussiens  comptaient,  comme  personnel, 
MiHï  deux  assiaten-àrzte  (aides-majors)  et  autant  à^unter-àrzie  (sous-aides)  de 
Fttinée,  dix  heigehûlfen  (sous-officiers),  et  une  vingtaine  d'infirmiers.  Ces  auxi- 
Iives,  pris  un  peu  partout,  fournis  souvent  par  les  sociétés  de  secours  et  sans 
ttBtr51e  suffisant,  étaient  assez  souvent  au-dessous  de  leur  mission,  n'avaient 
Muie  connaissance  des  soins  à  donner  aux  malades,  et  ne  présentaient  pas  tou- 
oore  la  plus  scrupuleuse  honnêteté;  les  médecins  s'en  sont  assez  souvent  plaints 
ris-amèrement  et  réclament  que,  à  l'avenir,  le  personnel  des  trains  sanitaires 
lit  organisé  en  temps  de  paix.  M.  Wasserfuhr  demande,  eu  particulier,  la  créa- 
OD  de  compagnies  sanitaires  de  réserve  prises  dons  les  cadres  des  bataillons  de 
iienre  {er$ai%'batalionen)^  et  exercées  pendant  quelques  semaines  a  un  service 
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Bpfcial  ;  il  entre,  ù  ce  sujel,  dans  des  détails  que  uous  n'nvoiis  pas  h  reproduire,, 
quoique  iioui  poumons  y  puiser  de  [Téùsux  eiiselgnemculs  pour  des  cràilioiii 
nuidogues  dans  l'armèG  fraDpaise. 

Le  personnel  du  Iraîn  wurtemLergeoIs  étail  plus  considérable  que  celui  itt 
Irains  prussiens  ;  il  consistait  en  :  1  ni édecin-di recteur  du  train,  2  mâlecîns  u 
sistants,  4  aides  do  santé  (heigshiilfen)  de  1"  classe,  1  pharmacien,  12  brancar* 
diei-s,  13  infirmièies,  3  cuisinières  et  un  employé  aux  provisions.  Ce  personne 
variait  un  peu  à  cliaque  voyage.  Les  trains  bavarois  comprenaient  un  nombre  t^ 
riable  d'infirmiers  et  à  leur  t<^te  1  capitaine,  4  médecins,  6  sœurs  de  duril^ 
1  caporal  et  ô  soldats. 

Les  médecins  auxquels  était  confiée  la  direction  du  train  se  plaigueiil  LeauoMi^ 
Ou  iionibro  asscx  considérable  de  gens  qui,  sous  prétexte  d'élie  utiles  aux  nr 
iudof ,  se  faisaient  admettre  k  un  titre  quclcottquc  dans  les  trains  saiiitaireEi  ti 
que,  en  réalité,  ils  n'y  venaient  que  pour  taire  une  excursion  sur  le  théâtre  A 
guerre,  Eouvont  pour  s'y  livrer  5  des  exploits  pou  honorables.  C'e^t  lÂunaiti 
qui  a  bien  sou  prix,  et,  sans  aucun  doute,  les  médecins  allemands  a 
pus,  il  ce  sujet,  leur  pensée  tout  eulière.  La  présence  de  femmes  eu  parLioulitb 
dit  M-  Wasscrt'uhr,  est  une  véritable  difficulté,  n  J'apprécie,  dit-il,  la  valeur  dla 
fii'miÈres  dévouées,  femmes  d'éducation  et  expérimentées;  elles  peuvent  n 
de  grands  Eervices  chez  elles,  dans  les  hôpitaux  de  réserve.  Hais  quant  à  on  p< 
sonnes  pourvues  de  laissez-pa.«ser  portant  la  croix  rouge,  mais  fort  ignorant»  ih 
sains  ù  donner  aui  malades,  qu'un  vague  désir  d'aventures  pousse  sur  le  ibâlM 
Je  la  guerre,  elles  sont  une  véritable  plaie  pour  les  médecins,  les  ofGders  etkf 
malades,  n 

Ainsi  organisés  an  matériel  et  en  personnel,  les  trains  sanitaires  alleu 
coiisUluaient  de  vénUibles  hôpitaux  roulants,  dans  lesquels  les  malades  pouvt 
Ëli'o  aussi  bien,  sinon  mieux  siiignés  que  dans  les  aiubulunces  et  tes  bOp 
provisoires  où  ils  avaient  été  tout  d'abord  accueillis. 

l,e  service  médical  leur  était  assuré  par  la  présence  des  médecins  qui,  apri* 
quelques  tâtuiuiemeuts,  avaitiuL  réglé  leur  service  d'une  façon  parluîtcnient  u^. 
lhodi<|ue.  Aussitôt  après  le  <lépart  du  truiu  cbnrgé  du  malades,  le  niédeciu  C 
chef)  assisté  de  ses  aides,  faisait  une  visite  géuérale,  precrivait  s'il  y  avaitlia 
des  uhan;;emcnts  de  place  pour  les  blessés  que  l'on  n' aurait  |>as  couchff  ^ 
une  situation  convenable  pour  leurs  blessures,  faisait  panser  ou  pansait  lui-iitia 
r«ui  qui  ne  l'avaient  pas  été  le  |our  même,  et  désignait  à  chaque  aide  les  mobfM 
dont  il  fallait  s'occuper  spécialemeut.  Les  jours  suivants,  immédiatenioal  AfUil  | 
premier  déjeuner,  les  tuiwlen-iirzle  faisaient  la  \isile,  chacun  dans  leur  secfilM 
donnaient  les  prescriptions,  pansaient  les  blessés;  le  médecin  en  chef  passait f> 
suite,  se  faisait  rendre  compte  de  chaque  malade  et  pratiquait  les  pansements  ios 
portants. 

Aussitôt  après  la  visite,  les  gens  de  service  se  livraient  il  un  ucttoyogfi  Al 
wagons,  des  ustensiles,  puis,  dans  l'apr^-midi,  les  amslen-ânte  faisaient  oo 
seconde  visite  ap^^s  laquelle  le  médecin  en  chel  passait  lui-même  dans  les  (H 
gons  pour  inspecter  le  personnel,  le  matériel  et  damier  un  second  coup  d'ieilid 
malail'îs. 

Les  objets  de  pansement  ne  faisaient  point  défaut  dans  les  trains  prusue»;^ 
étaient  pourvus  d'appareils  pour  ta  préparation  des  bandages  plâtrés  doat.ounB 
on  le  sait,  la  chirurgie  de  guerre  allemande  fait  un  grand  usage,  quoique  pM 
dnnt  la  dernière  campagne,  ils  ne  |)araissent  pas  avoir  toujours  donn4  dft  bûM  ri- 
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suilaU.  Sur  les  trains,  il  est  tout  ù  fait  impossible  de  les  appliquer,  et  plusieuri 
foJB  l'on  a  dû  en  enlever  qui  menaçaient  de  produire  des  accidents  de  corn* 
pression. 

Le  serrice  pharmaceutique  n*a  pas  une  bien  grande  importance  sur  un  trnin 
sanitaire  ;  là,  comme  dans  les  ambulances,  il  ne  s'agit  pas  de  préparer  des  médi- 
camentSt  mais  simplement  de  faire  usage  de  quelques  substances  bien  choisies, 
de  solutions  titrées  que  l'on  dose  par  conséquent  très-rapidement  ;  aussi  la  phar- 
macie des  trains  sanitaires  prussiens  était-elle  tout  entière  contenue  dans  deux 
boites  placées  dans  le  wagon  du  médecin  en  chef;  leur  contenu  suffisait  ample- 
lœnt  aux  besoins,  et  le  docteur  Wasserfuhr  ne  signale  qu*une  omission  qui  est 
dn  reste  înconoeTable,  celle  du  sulfate  de  quinine.  Le  médecin  eu  chef,  ou  à  dé- 
but un  des  oMtisten-ârztej  faisait  après  la  visite  la  distribution  des  médicaments. 
fiaut  le  personnel  des  trains  sanitaires,  il  ne  faut  admettre  que  les  gens  réelie- 
meat  utiles,  aussi  ne  leur  avait- on  pas  adjoint  de  pharmacien  ;  les  trains  l)ava- 
rois,  plus  largement  fournis  en  personnel,  en  avaient  un,  au  contraire  ;  mais  pour 
toosceax  qui  ont  pratiqué  la  chirurgie  ou  la  médecine  de  guerre,  il  y  a  lieu  de 
lêdeouuider  quels  services  pouvait  rendre  ce  fonctionnaire,  dont  la  place  est 
Mea  plus  marquée  dans  les  hôpitaux  de  réserve,  où  ses  services  sont  alors  in- 
ooatestables. 

An  point  de  vue  de  l'alimentatation,  l'administration  de  la  guerre  avait  amplc- 

ittot  doté  ses  trains  sanitaires  ;   on  peut  en  juger  par  l'énumération  des  objets 

(mmis  réglementairement  :  café,  cacao,  farines  et  légumes  secs  de  toute  nature, 

boites  de  consei*ve  de  viande  et  de  légumes,  pruneaux,  coniitures,  biscuits  de 

mer  et  biscuits  anglais,  citrons,  extrait  de  viande,  viande  conservée,  etc.  Comme 

kiiions,  l'on  y  trouvait  de  l'eau  gazeuse,  de  la  bière,  du  vin  rouge,  du  vin  du 

Cip  et  de  Porto,  du  cognac  et  du  rhum,  du  lait  conservé.  Tous  ces  objets  étaient 

D'exception  de  certaines  conserves  de  viande  et  de  l'extrait  Liebig,  de  première 

<|ttlité;  le  lait  conservé  constituait  eu  particulier  une  précieuse  ressource.  En 

•rtre  de  ces  provisions,  le  médecin  en  chef  recevait  à  Épernay  ou  se  procurait  par 

^  d'aciiats  et  de  réquisitions  certains  aliments  frais,  tels  que  viande,  pain, 

ftiifî,  saucisson  de  pois,  etc. 

Chaque  soir,  le  cuisinier  venait  prendre  les  ordres  du  médecin  en  chef  pour  le 

^s  du  matin,  et,  dans  la  jouniée,  pour  celui  du  soir.  Les  repas  consistaient, 

pour  les  malades,  en  un  premier  déjeuner  avec  soupe  à  la  farine  ou  au  pain,  ou 

ctfS  au  lait  avec  pain  et  beurre  ;  quelques  malades  avaient  un  second  déjeuner 

*fec  bouillon  aux  œufs  ou  jambon  et  vin  du  Cap.  Vei*s  midi  ou  une  heure  venait  le 

PHndpal  repas,  composé  de  potage,  un  plat  de  viande  et  de  légumes  et  un  petit 

d>>ssert  ;  enfin,  le  soir,  on  faisait  une  distribution  générale  de  soupe  grasse  nu 

'ïiaigre,  de  pain,  de  beun'e  et  de  jambon.  Chaque  malade  recevait,  en  outre,  du 

^in  ou  de  la  bière  que  l'on  préférait  en  général,  mais  qu'il  était  parfois  très-difficile 

de  se  procnrer  en  France.  Les  officiers  recevaient  quelques  aliments  spéciaux  et 

des  vins  fins;  les  distributions  de  tabac  et  de  cigares  faisaient  également  partie  des 

allocations  régulières. 

Le  personnel  du  service  devait  primitivement  prendre  ses  vivres  dans  les 
dépôts  créés  dans  tous  les  gîtes  d'étapes  sur  les  voies  ferréos  ;  mais  comme,  dans 
la  pratique,  ce  système  n'était  pas  très-a[)plicable,  on  en  vint  à  nourrir  tout  le 
diondeà  la  cuisine  du  train,  sauf  pendant  les  arrêts  prolongés  en  Allomagnc. 

On  voit,  partout  ce  qui  précède,  que  l'on  avait,  avec  raison,  apporté  les  plus 
fnnds  soins  à  assurer  aux  malades  une  alimentation  réparatrice  et  appropriée  à 
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leur  étal.  Aussi  cette  période  de  voyage  était-elle  peureux  une  période  de  réconfort 
physique  et  moral  tout  à  la  fois.  Chaque  tour  de  roue  les  rapprochait  du  pays,  et 
cette  influence  stimulante  était  bien  préférable  au  meilleur  traitement  pbaniui« 
ceu  tique. 

Dans  les  divers  travaux  publiés  jusqu'à  ce  jour,  les  médecins  allemands  entrent 
dans  de  grands  détails  sur  la  catégorie  des  individus  que  les  trains  sanitaires  doi- 
vent recevoir  ;  elle  dépend  évidemment  de  l'installation  particulière  de  chaque 
train  ;  mais  étant  donné  qu'il  est  destiné  uniquement  aux  cas  graves,  on  doit  d'a- 
bord en  écarter  tous  ceux  dont  la  vie  est  menacée  prochainement  ou  qui  exigent 
une  opération  prochaine,  ceux  enfin  dont  le  pansement  nécessite  des  appareils 
très-compliqués  ou  un  trop  grand  nombre  d'assistants.Les  pansements  étaient  dif- 
ficiles dans  les  voitures  un  peu  étroites  ;  les  médecins  allemands  le  disent  très, 
nettement,  il  ne  faut  point  espérer  y  faire  une  chirurgie  très^tctive.  Ils/ ont 
également  autant  que  possible,  évité  de  recevoir  les  maladies  qui  engendrent  an 
contaghim  rapidement  généralisable,  tel  que  typhus,  variole;  par  contre,  ils  ac- 
ceptaient fort  bien  les  cas  de  dysenterie  ou  de  fièvre  typhoïde,  pour  lesquels  le 
voyage  même,  le  changement  d  air  sont  une  chance  de  guérison  ;  toutefois,  ils 
plaçaient  ces  derniers  dans  des  wagons  spéciaux.  Ils  se  plaignent  que,  dans 
maintes  circonstances,  leurs  collègues  des  lazarets  de  campagne  leur  ont  glissé 
dans  le  nombre  des  individus  qu'ils  auraient  dû  garder,  tels  que  des  amputés 
récents,  des  cas  de  fractures  graves  non  encore  placées  dans  des  appareik,  des 
varioleux  et  môme  des  aliénés.  Ce  sont  là  des  incident  qu'une  surveillance  même 
attentive  ne  peut  pas  toujours  éviter. 

Néanmoins,  la  mortalité  paraît  avoir  été  des  plus  minimes  dans  les  trains  sani« 
taires  ;  c'est  là  un  fait  que  les  Américains  avaient  déjà  signalé  ;  il  s'explique  en 
partie  par  le  choix  judicieux  que  Ton  fait  des  malades  à  évacuer,  mais  aussi  par 
les  conditions  favorables  dans  lesquelles  les  malades  se  trouvent  à  bord  du  train, 
par  le  stimulant  que  donne  lu  joie  du  retour,  enfin  par  la  rapidité  du  vopge.  Nous 
n'avons  point  encore  trouvé  dû  statistique  bien  précise  sur  ce  point,  si  ce  n'est 
pour  le  train  sanitaire  n°  5,  qui,  sur  1200  individus  transportés  en  cinq  voyages, 
n'eut  à  enregistrer  qu'un  seul  décès. 

Le  nombre  total  des  blessés  ou  malades  transportés  de  France  en  Allemagne 
ne  nous  est  pas  connu  ;  le  docteur  Peltzer,  médecin  des  étapes  à  Nancy,  nous  in- 
dique seulement  que,  du  25  août  1870  au  5  mai  1871,  il  en  est  passé  1 44,290  ptf 
Nancy,  dont  127,582  par  des  trains  ordinaires  et  17,558  en  85  voyages  de  trains 
sanitaires.  Remarquons  que  les  trains  ne  passaient  pas  tous  par  Nancy,  mais  sou- 
vent par  Forbnch  ou  par  la  voie  Mulhouse-Strasbourg-Kelil  ;  d*autres  ont  aussi 
obtenu  passage  au  travers  du  Luxembourg  ou  de  la  Belgique. 

Les  quatre  trains  bavarois  ont  accompli  pour  leur  part  59  voyages  et  trans- 
porté 10,800  malades  ou  blessés. 

La  durée  des  voyages  variait  essentiellement  suivant  les  circonstances;  elle  dé- 
pendait moins  de  Ja  distance  à  franchir  que  de  l'encombrement  quelquefois  ex- 
cessif des  voies  ;  en  général,  les  séjours  au  point  de  chargement  en  France  dU' 
raient  fort  peu,  les  lazarets,  prévenus  télégraphiquemcnt  de  l'heure  d'arrivée» 
tenaient  les  malades  prêts,  et,  en  quelques  heures,  le  train  était  en  étatdepariir. 
Un  nouvel  arrêt  se  produisait  à  Épernay  pour  le  chargement  du  matériel,  l'échange 
d(  s  objets  de  literie  détériorés  et  salis  ;  en  Allemagne,  il  était  besoin  de  quelques 
jours  pour  procéder  aux  petites  réparations  et  donner  au  personnel  le  temps  4e 
prendre  quelque  repos,  car,  pendant  toute  la  durée  du  voyage  de  retour,  les  in- 
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iirmîers  étaient  presque  continuellement  de  service  et  n'avaient  pas  d'endroit  par- 
ticnlîer  pour  se  reposer. 

La  guerre  de  1870-71  a  surpris  Tadministration  française  sans  qu'elle  eût  or- 
ganisé un  service  de  transport  par  voies  ferrées  pour  ses  malades  et  ses  blessés 
futurs;  ce  fut  seulement  le  19  juillet  1870  qu'un  fonctionnaire  de  l'intendance 
fut  désigné  pour  s'entendre  pratiquement  avec  la  Compagnie  de  l'Est  au  sujet  de 
Taménagement  des  wagons  ;  les  ingénieurs  de  cette  Compagnie  déployèrent  immé- 
diatement une  grande  activité,  et  grâce  aux  ressources  dont  disposaient  leurs  ate- 
liers de  Montigny,  près  Metz,  nous  pouvions  espérer  avoir  bientôt  un  matériel 
important;  malheureusement  les  circonstances  de  la  guerre  immobilisèrent  bien- 
tôt ce  matériel,  qui  fut  employé  comme  ambulances-annexes  pendant  l'investis- 
sement de  Mets.  Privées  dès  lors  de  toute  ressource  spéciale,  les  évacuations  ne 
purent  s'exécuter  qu'avec  une  extrême  dilBculté  et  dans  des  conditions  que  les 
événements  de  cette  malheureuse  guerre  peuvent  faire  comprendre.  Après  Sedan, 
en  particulier,  l'autorité  allemande,  tout  en  retenant  les  médecins,  les  officiers 
d'administration  et  les  inGrmiers,  laissa  déposer  à  la  gare  de  Charleville  plusieurs 
milliers  de  malades  et  de  blessés  que  l'on  dirigea  tant  bien  que  mal  sur  les  places 
du  Nord  et  de  l'Ouest.  Ils  durent  être  transportés  dans  les  wagons  de  la  Compa- 
gnie du  Nord,  mais  sans  aucune  installation  spéciale,  sans  brancards,  sans  maté- 
riel et  presque  sans  médecins,  car  l'on  n'avait  pour  ce  service  que  quelques  élèves 
des  hôpitaux  de  Paris  accourus  à  laliàte,  pleins  de  zèle,  mais  sans  aucun  doute 
fort  peu  au  courant  du  service  que  les  circonstances  leur  imposaient. 

Plus  tard,  sur  la  Loire,  après  nos  différents  combats,  en  particulier  après  la 
retraite  d'Orléans,  les  blessés  et  les  malades  encombraient  les  villes,  les  villages  et 
les  routes,  sans  que  l'on  put  disposer  de  moyens  sulYisanls  pour  les  enlever  ;  ils 
tombèrent  â  peu  près  tous  au  pouvoir  de  l'ennemi,  qui  bientôt  dédaigna  môme  de 
les  dire  prisonniers  ou  du  moins  n'en  lit  pas  autant  qu'il  aurait  pu.  Ce  sont  là 
de  tristes  souvenirs,  que  ressentent  vivement  tous  ceux  qui  en  ont  eu  le  triste 
spectacle  ;  nous  n'y  insisterons  pas  et  n'y  voulons  puiser  qu'un  enseignement, 
celui  de  ne  pas  retomber  dans  les  mômes  fautes,  et,  dans  nos  guerres  futures, 
d'avoir  un  matériel,  une  organisation  d'ambulances  et  d'évacuations  à  la  hauteur 
des  besoins. 

Cependant  le  gouvernement  avait  à  cœur  déparer,  dans  la  mesure  du  possible,  à 
cette  pénible  situation  :  le  25  décembre^l  870,  une  circulaire  du  ministre  de  l'inté- 
rieur etdelaguerre  prescrivait  de  créer,  sur  les  lignes  ferrées,  des  ambulances  provi- 
soires pouvant  contenir  1,000  à  1,200  blessés;  elle  désignait  dans  chaque  réseau, 
les  points  où  ces  ambulances  provisoires  devaient  être  tout  d^ahord  organisées.  Du 
reste,  sans  attendre  de  nouveaux  ordres,  l'administration  devait  établir  des  ani- 
balances,  distantes  au  plus  de  60  kilomètres,  en  arrière  de  tous  les  points  de  con- 
centration d'une  armée  ;  les  ambulances,  pourvues  d'un  matériel  élémentaire, 
mais  suflisant,  de  moyens  de  trans|)ort,  de  personnel  médical  et  administratif, 
avaient  pour  but  de  recevoir  les  malades  et  les  blessés  évacués  par  les  ambulances 
des  corps  d'armée.  La  circulaire  du  25  décembre  entrait  dans  des  détails  fort  pré- 
cis sur  la  composition  des  trains  d'évacuation,  la  catégorie  de  malades  à  y  placer, 
le  personnel  médical  qui  les  devait  accompagner.  Elle  annonçait  la  création  d'un 
service  spécial  d'inspection  que  vinrent  organiser  les  arrêtés  des  10  et  12  janvier 
1871. 

Sept  lignes  d'évacuation,  disposées  de  façon  à  dessen'ir  les  armées  de  la  Loire, 
de  l'Est  et  les  différents  corps  en  campagne,  se  trouvaient  constituées  et  placées 
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cimcuuû  gûus  riuspcclion  et  la  direction  d'un  médecin  inspecteur  des  évacuations, 
conimissionné  à  cet  effet  par  le  ministre  et  placé  sous  son  autorité  immédiate. 
Ces  lignes  étaient  les  suivantes  : 

1^  ligne.  Caen  et  Cherbourg  à  Brest,  par  Le  Mans. 

2e    ' —    Vendôme  et  Quimper  à  La  Rochelle,  par  Tours  et  Angers. 

50    —    qIqîs  ^  Bayonnc,  par  Poitiers  et  Bordeaux. 

4*'    —    Orléans  à  Perpignan  et  Tarbes,  par  Agen  et  Toulouse. 

5'    —    Gien  et  Nevers  à  Nimes  et  Cette,  par  Clermont-Ferrand. 

6"    —    Dijon  à  Besançon,  Marseille  et  Nice. 

7*    —    Réseau  du  Nord  et  de  la  Seine-Inférieure. 

Les  circulaires  des  10  et  12  janvier  1871  (voy.  Journal  militaire  officiel^  1871, 
p.  1 08  et  176,  et  Annales  d* hygiène publiqtie  et  de  médecine  légale^  vol.  XXXYI, 
page  190.  Paris,  1871)  réglaient  complètement  le  service  des  évacuations  sur  ces 
lignes,  les  devoirs  des  médecins-inspecteurs  des  évacuations  et  de  sous-inspec- 
teurs ;  dans  chacun  des  points  importants  de  leur  réseau,  points  que  la  circulaire  da 
1 0  janvier  énumérait  en  partie,  ces  fonctionnaires  devaient,  de  concert  avec  lei 
préfets  et  les  autorités  militaires,  faire  installer  des  ambulances  de  gare  et  lei 
pourvoir  d*un  matériel  et  d'un  personnel  suilisants.  En  tête  de  cliaque  ligne  de- 
vacuation,  un  personnel  médical  désigné  à  cet  effet  avait  pour  mission  d'examiner 
les  individus  pi'oposés  )K)ur  être  évacués,  les  classer  par  catégories  et  les  diriger 
vers  la  ligne  en  faisant  accompagner  chaque  train  d'une  feuille  mentionnant  le 
nombre  et  la  gravité  des  malades;  un  miMccin  et  plusieurs  infirmiers,  placésdans 
le  train,  assuraient,  autant  qu'il  était  possible,  le  service  de  secours  pendant  la 
loute.  —  Prévenues  télégraphiquement,  les  ambulances  de  gare  préparaient  pour 
l'arrivée  du  tmin  leurs  moyens  de  transport,  les  objets  de  pansement,  et,  suivant 
les  circonstances,  quelques  aliments  et  des  boissons.  Les  malades,  rapidement 
examinés  aussitôt  leur  amvée,  étaient  transportés  dans  les  hôpitaux  de  la  villeoa 
séjournaient  à  l'ambulance  de  gare,  ou  bien  enfin  étaient  dirigés  sur  un  point 
plus  éloigné. 

Lorsque  le  train  ne  devait  que  passer  par  une  giire,  sans  y  séjourner,  Panibu- 
lance  se  contentait  de  doimer  des  vivres,  renouveler  les  pansements,  s'il  y  avait 
lieu,  et  recueillir  les  malades  dont  Tétat  était  trop  grave  pour  leur  permettre  de 
continuer  la  route.  —  Il  était  recommandé  de  ne  pas  évacuer  à  grande  distance: 
1°  Ia«.s  malades  gravement  atteints;  2^  les  individus  atteints  d'affections  conta- 
gieuses ;  'b^  ceux  qui,  au  bout  de  10  à  15  jours,  devaient  être  en  état  de  rejoindre 
leurs  corps. 

Cette  organisation  des  évacuations  ne  comprenait  pas  la  transformation  des 
wagons  et  leur  adaptation  au  service  sanitaire  ;  mais  il  faut  tenir  compte  des  cir- 
conslancos,  se  souvenir  qu'a  cette  époque  les  heures  valaient  des  semaines,  que 
notre  matériel  était  en  grande  partie  immobilisé  à  Paris,  qu'enfin  l'on  pou^'ait  à 
peine  suffire  h  l'indication  la  plus  pressante,  celle  du  transport  des  soldats  et  du 
matériel  dirigés  sur  l'armée. 

11  est  un  enseignement  que  nous  devons  tous  retirer  de  la  guerre  de  1870-71, 
principe  presque  banal  à  force  d'être  vrai,  mais  (jue  nous  avions  peut-être  trop 
oublié  :  l'armée  e^it  faite  pour  la  guerre,  la  période  de  paix  ne  doit  être  regardée 
au  point  de  vue  militaire  que  comme  une  préparation  à  la  guerre.  L'armée,  même 
sur  le  pied  de  paix,  doit  renfermer,  tout  constitués,  les  divers  services  qui  lui 
sont  nécessaires  pendant  la  guerre.  Les  services  de  secours  ne  font  point  excep- 
tion à  cette  règle,  et  nous  avons  pu  voir,  pendant  la  guerre,  combien  notre  orga- 
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nîsatiou  était,  à  ce  point  de  vue,  au-dessous  du  rôle  qu'elle  devait  jouer,  au» 
d6SH)Us  de  la  n)issioa  qui  lui  est  dévolue.  Nous  devons  donc,  dès  à  présent, 
prendre  des  dispositions  telles  que  nous  ne  soyons  pas  pris  encore  une  lois  au 
dépourvu. 

Le  matériel  des  trains  devant  être  préparé  avant  la  guerre,  il  convient  de  se 
demander  si  Ton  doit  construire  pour  cet  usage  des  wagons  spéciaux,  ou  s*il  ne 
convient  pas  mieux  d'utiliser  ceux  qui  existent  sur  nos  lignes  de  chemins  de  fer. 
Dans  un  autre  travail  (voy.  Horacbe,  les  Traîné  sanitaires^  Paris,  1872),  nous 
avons  cherché  à  résoudre  cette  question  au  point  de  vue  pratique,  et  montré  qu'il 
serait  très-facile  d'utiliser  certains  types  de  wagons  à  marchandises  en  y  adaptant 
un  f  matériel  de  transformation  »  au  moyen  duquel  il  serait  possible  d'avoir  très- 
rapidement  autant  de  trains  sanitaires  qu'on  le  jugerait  nécessaire.  Nous  n'avons 
point  à  entrer  ici  dans  le  détail  même  de  la  transformation,  disons  seulement 
que  nous  avons  cherché  à  mettre  à  profit  les  expériences  faites  par  les  Américains 
et  les  Anglais  en  introduisant  dans  nos  wagons  tous  les  aménagements  que 
comportent  leurs  moindres  dimensions.  —  Un  distingué  constructeur  de  Paris, 
M.  Bonnefond,  a  exposé  à  Vienne,  en  1875,  un  train  sanitaire  fort  bien  aménagé, 
mais  au  lieu  d'utiliser  les  wagons  existant  sur  nos  lignes,  il  a  cru  devoir  en 
construire  de  spéciaux;  ils  pourraient,  en  temps  de  paix,  servir  de  wagons  à 
marchandises  ordinaires.  Le  train  de  M.  Bonnefond  est  très-remarquable,  et 
nous  y  avons  vu,  avec  satisfaction,  introduits  certains  perfectionnements  que 
nous  avions  signalés  comme  désirables  dans  notre  Mémoire  précité. 

Si  l'on  peut  obtenir  des  Compagnies  de  chemins  de  fer  qu'elles  construisent  des 
wagons  sur  le  modèle  présenté  par  H.  Bonnefond,  ce  serait  un  très-grand  avan- 
tage, et  il  semblerait  logique  que  le  gouvernement  l'imposât  anx  Compagnies. 
S'il  est  exact,  au  contraire,  ainsi  que  ces  dernières  le  prétendent,  qu'avec  les 
courbes  à  court  rayon  de  nos  voies  et  les  vitesses  exigées  surles  lignes  françaises,  on 
ne  peut  adopter  des  wagons  plus  larges  et  plus  hauts  que  ceux  existants,  force  sera 
bien  de  se  servir  du  matériel  actuel  et  de  le  transformer. 

Ce  qui  importe,  du  reste,  c'est  que  l'on  agisse  et  que  l'administration  de  la 
guerre  prépare  un  matériel  de  trains  sanitaires  comme  elle  prépare  le  matériel 
d'artillerie  ou  celui  des  subsistances,  que  tout  soit  calculé  pour  avoir  les  trains 
prêts  à  rouler  peu  de  jours  après  la  mobilisation  de  l'armée.  En  admettant  la 
nécessité  d'un  train  par  corps  d'aniiée,  plus  un  de  réserve  au  moins,  nous  se- 
rions amenés  à  préparer  le  matériel  de  vingt  trains,  chacun  d'eux  renfermant 
24  voitures  ;  à  200  places  de  malades  par  train,  on  aurait  ainsi  de  quoi  transpor- 
ter  4,000  blessés;  ces  tixations  n*ont  rien  d'excessif  si  l'on  songe  à  relTectif  des 
années  modernes  et  au  nombre  des  blessés  que  donne  un  seul  combat.  Ce  qui 
importe,  c'est  que  Texpérieuce  des  faits  passés  ne  soit  point  perdue  et  que  l'on 
ne  s'endorme  point  dans  une  fausse  sécurité. 

V.  Nbotralisation  des  services  médicaux  en  campagne.  —  Convention  de 
Gexève.  De  tous  temps,  les  hommes  d'honneur  ont  regardé  comme  un  crime  de 
frapper  leur  adversaire  abattu,  et,  généralisant  ce  principe,  les  combattants  ont  eu 
t^\XT  principe  de  considérer  l'ennemi  blessé  comme  digne  de  tonte  leur  sollicitude. 
'Néanmoins,  à  différentes  époques,  des  belligérants  pensèrent  opportun  (réchaii- 
S^  des  conventions  ayant  pour  but  de  placer  les  blessés,  et  les  hôpitaux  oii  ils 
^•"oiivent  asile,  sous  la  protection  des  chefs  des  deux  partis  opposés,  afin  de  les 
P^mnrer  des  vexations  ou  même  des  mauvais  traitements  que  certaines  troupes 
P^uchevalen>8que8  pourraient  leur  faire  subir. 
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Dans  son  Histoire  de  la  chirurgie,  publié  à  Paris  en  1780,  Peyrilhe  rappelle 
qu'en  1743,  le  duc  de  Noailles,  général  français,  et  le  comte  de  Stains,  comman* 
dant  les  troupes  anglaises,  convinrent,  sur  la  proposition  de  ce  dernier,  de  res- 
pecter et  de  protéger  réciproquement  les  hôpitaux.  Le  duc  de  Noailles  eut  le  pre- 
mier loccasion  de  mettre  ces  projets  à  exécution  en  donnant  à  ses  troupes  les 
ordres  les  plus  précis  pour  respecter  Thôpital  anglais  établi  à  Teckenheim,  sur  le 
Hein,  alors  qu*il  les  envoyait  occuper  certaines  positions  dans  le  voisinage.  Au 
combat  de  Dettingen  (27  février  1743)  il  fit  relever  et  soigner  cinq  à  six  cents 
blessés  que  les  Anglais  avaient  dû  abandonner  sur  le  champ  de  bataille. 

Pendant  la  gueiTcde  Sept-Âns,  une  convention  de  ce  genre  fut  de  même  conclue 
entre  les  mêmes  belligérants.  Nous  donnons  ci-joint  le  texte  môme  des  articles 
relatifs  à  ce  fait,  extraits  du  reste  d*un  traité  qui  agite  d'autres  intérêts  : 

Traité  et  convention  pour  les  malade»,  bleaséa  et  prisonniers  de  guerre  des  troupes  de 
terre  de  S.  M.  très-chrétienne  et  de  S,  M.  Britannique,  du  6  février  1759. 

Nous  Louis-Jacques,  Marquis  du  Bnrail.  Maréchal  des  camps  et  armées  du  roi,  comman- 
dant dans  la  province  de  Flandre  et  Henry  Seymour  Gonway,  major-général  des  troupes  de 
Sa  Majesté,  colonel  d'un  régiment  de  cavalerie,  et  l'un  des  gentilshommes  de  la  chambre  de 
Sa  Majesté,  traitant  au  nom  de  Leurs  Majestés 

Il  a  été  convenu 

XXVI. 

Qu'on  prendra  soin  des  blessés  de  part  et  d'autre  ;  qu'on  payera  les  médicaments  et  leur 
nourriture  ;  que  les  frais  seront  restitués  de  part  et  d'autre  ;  qu'il  sera  permis  ,de  leur  en- 
voyer des  chirurgiens  et  leurs  domestiques  avec  des  passe-ports  des  généraux;  qu'au  surplus 
ceux  qui  auront  été  faits  prisonniers,  aussi  bien  que  ceux  qui  ne  le  seraient  pas,  seront 
renvoyés  sous  la  protection  et  sauvegarde  des  généraux,  avec  liberté  d'être  transportés  par 
eau  ou  par  terre,  suivant  la  plus  grande  commodité  et  convenance  des  lieux  où  Ton  sera,  et 
par  le  plus  court  chemin,  à  condition  toutefois  que  ceux  qui  ont  été  faits  prisonniers  ne  ser- 
viront pas  qu'ils  ne  soient  échangés  ou  rançonnés. 

XXYII. 

Que  les  malades  de  part  et  d'autre  ne  seront  point  faits  prisonniers  ;  qu'ils  pourront  rester 
en  sûreté  dans  les  hôpitaux,  où  il  sera  libre  à  chacune  des  parties  belligérantes  et  auxiliaires 
de  leur  laisser  une  garde,  laquelle,  ainsi  que  les  malades,  seront  renvoyés  sous  des  passe- 
ports respectifs  des  généraux,  par  le  plus  court  chemin,  et  sans  pouvoir  être  troublés  ni 
arrêtés. 

Il  en  sera  de  môme  des  commissaires  des  guerres,  aumôniers,  médecins,  chirurgiens, 
garçons  infirmiers,  servants  ou  autres  personnes  propres  au  service  des  malades,  lesquels 
ne  pourront  être  faits  prisonniers,  et  seront  pareillement  renvoyés. 

Pendant  la  même  campagne,  les  mêmes  conventions  furent  établies  par  traité  en 
date  du  i'"' septembre  1759,  entre  Pierre-François,  marquis  de  Rougé,  maréchal  de 
camp  des  armées  du  roi,  et  Jcaii-Honri-Guillaume,  baron  de  Buddenbrock,  général 
major  de  S.  M.  le  roi  de  Prusse. —  Les  articles  convenus  sont  absolument  iden- 
tiques aux  précédents. 

Pendant  les  guerres  de  la  Révolution,  le  général  Moreau  fil  présenter  au  général 
autrichien  Kray  un  projet  de  traité  rédigé  par  Percy,  et  dont  Chenu  rapporte  le 
texte  dans  son  Rapport  sur  les  résultats  du  service  médico-chirurgical  aux  am- 
bulances de  Crimée;  Paris,  1855.  —  En  voici  les  principaux  passages  : 

Article  premier.  Les  hôpitaux  militaires  seront  considrrès  comme  autant  d'asiles  inviolables 
où  le  courage  mallipureux  sera  respecté,  secouru  et  toujours  libre,  quelle  que  soit  l'armée 
à  loquellc  ces  hôpitaux  appartiennent  et  sur  qucNjuc  terrain  (ju'ils  soient  établis. 

Art.  2.  La  présence  de  ces  hôpitaux  sera  indiquée  par  des  écriteaux  placés  sur  des  clic- 
mins  aboutissants.... 

Art.  5.  Chaque  armée  restera  chargée  de  l'entretien  de  ses  hôpitaux,  après  avoir  perdu 
le  pays  où  ils  existent,  comme  si  ce  pays  était  encore  en  son  pouvoir  Les  effets  continueront 
i  lui  appartenir  ;  les  dépenses  seront  à  son  compte  ;  rien  ne  sera  changé  au  régime  de  cet 
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établissements,  et  la  consigne  donnée  à  la  sauvegarde  sera  concertée  entre  les  chefs  de  ser^ 
vice  et  le  commandant  du  poste  étranger. 

Abt.  4.  Les  militaires  guéris  de  leurs  blessures  seront  renvoyés  à  leur  armée  respective 
avec  une  escorte  qui  leur  fournira  en  chemin  des  vivres,  des  voitures,  et  les  accompagnera 
jusqu'aux  avant-postes  de  l'armée  où  ils  se  rendront.... 

La  présente  convention,  seulement  applicable  aux  militaires  blessés,  sera  publiée  à  l'ordre 
des  deux  armées  et  lue.  dans  chaque  corps,  deux  fois  par  mois... 

Malheureusement  le  général  Kray  ne  voulut  point  adhérer  à  cette  pensée  gé- 
néreuse. 

Sans  vouloir  en  aucune  façon  nous  attribuer  un  mérite  exceptionnel,  il  est  ce 
pendant  permis  de  faire  observer  que  les  armées  françaises  ont  toujours  professé 
un  grand  respect  pour  les  blessés  ennemis.  Napoléon  le  témoigna  a  plusieurs 
reprises,  et  dans  des  guerres  plus  récentes,  nous  croyons  avoir  rem))li  les  devoirs 
qu'inspire  l'honneur  non  moins  que  Thumanité.  En  Crimée,  les  blessés  russes 
que  les  hasards  de  la  guerre  firent  tomber  entre  nos  mains,  reçurent  des  marques 
de  sympathie  non  équivoque  de  tous  ceux  qui  les  approchèrent,  et  de  même  nos 
adversaires  firent  dans  les  mêmes  circonstances  preuve  du  plus  grand  dévouement 
pour  les  blessés  français  faits  prisonniers  par  leurs  soldats.  Toute  cette  guerre  de 
Crimée  fut,  du  reste,  marquée  par  les  relations  courtoises  et  chevaleresques  dont 
firent  preuve  les  belligérants  qui,  le  lendemain  de  la  paix,  purent  se  serrer  la 
main  comme  deux  adversaires  après  un  duel,  où  la  lutte  la  plus  acharnée  n*a 
point  diminué  une  profonde  estime  réciproque. 

Au  début  de  la  campagne  d'Italie,  l'empereur  Napoléon  s'empressa  de  procla- 
mer hautement  ces  principes,  en  décrétant,  au  lendemain  de  Montebello,  les  dis- 
positions suivantes  (Moniteur  de  V empire  français  du  2à  mai  1859)  : 

(  L'empereur  Napoléon  III,  voulant  diminuer  autant  qu'il  dépend  de  lui  les 
maux  que  la  guerre  entraîne  avec  elle,  et  donner  l'exemple  de  la  suppression  des 
f'gucurs  qui  ne  sont  pas  nécessaires,  a  décidé,  à  dater  du  28  mai,  que  tous  les 
prisonniers  blessés  seraient  rendus  à  l'ennemi,  sans  échange,  dès  que  leur  état 
^r permettrait  de  rentrer  dans  leur  pays,  »  —  Et  ces  prescriptions  furent  exé- 
cutées à  la  lettre. 

Pendant  cette  même  campagne  1859,  un  philanthrope  genevois,  M.  Henri  Du- 
'^nt,  admis  à  visiter  les  ambulances  françaises  et  à  parcourir  le  terrain  des 
chamj)s  de  bataille,  fut  frappé  de  l'insuffisance  numérique  des  services  sanitaires 
français;  épouvanté  par  l'horreur  des  champs  de  bataille,  il  écrivit  sous  cette  im- 
pï^ion  son  ouvrage  ;  Un  Souvenir  de  Solferino,  Genève,  1862,  et  au  lieu  de 
P^poser,  comme  il  semblait  logique,  d'augmenter  les  services  sanitaires  militaires, 
^1  conclut  à  la  nécessité  d'établir  des  sociétés  civiles  de  secours ,  fonctionnant 
'vec  des  ressources  fournies  par  toutes  les  classes  de  la  société  et  amenant  sur  le 
^in  du  combat  des  inûrmiers  et  des  infirmières  volontaires.  La  Société  d*utilité 
P^liqne  de  Genève  prit  cette  question  à  sa  charge,  et  son  président,  M.  Gusiavc 
loynier,  suscita,  en  1863,  une  conférence  internationale  d'études  à  laquelle 
prirent  part  quatorze  délégués  étrangers.  En  1864,  des  représentants  dûment 
accrédités  des  puissances  suivantes:  France,  Bade,  Belgique, Danemark, Espagne, 
iWie,  Pays-Bas,  Portugal,  Prusse,  Suisse,  Wurtemberg  signèrent,  le  24  août,  une 
convention  internationale  relative  aux  militaires  blessés  sur  le  champ  de  bataille  ; 
elle  prit  le  nom  de  Convention  de  Genèt^e  comme,  en  général,  les  traités  diplo- 
matiques prennent  le  nom  de  la  ville  où  ils  ont  été  signés.  —  Le  protocole  de  la 
convention  fut  laissé  ouvert,  afin  de  laisser  l'adhésion  possible  à  d*autres  puis- 
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sanccs;  en  fait,  TAngleterre,  T Autriche,  la  Bavière,  la  Russie,  la  Suède,  la  Tur- 
quie et  les  États-Unis,  la  Perse  même,  y  ont  adhéré  depuis. 

Texte  de  la  Convention  pour  l'amélioration  du  sort  des  mililaires  blessés  dans  les  armées 

en  campagne,  signée  à  Genève  le  22  août  1864. 

Auticle  MiKxiER.  Les  ambulances  et  les  hôpitaux  militaires  seront  reconnus  neutres,  et. 
comme  tels,  protégés  et  respectés  par  les  belligérants,  aussi  longtemps  qu'il  s'y  trouvera 
des  malades  ou  des  blessés. 

La  neutralité  cesserait,  si  ces  ambulances  ou  ces  hôpitaux  étaient  gardés  par  une  force 
militaire. 

Art.  2.  Le  personnel  des  hôpitaux  et  des  ambulances,  comprenant  l'intendance,  les  ser- 
vituîs  de  santé,  l'administration,  le  transport  des  blessés,  ainsi  que  les  aumôniers,  participera 
au  bénéfice  de  la  neutralité  lorsqu'il  fonctionnera,  et  tant  qu'il  restera  des  blessés  à  relever 
ou  à  secourir. 

Art.  3.  Les  personnes  désignées  dans  l'article  précédent  pourront,  même  après  roecapi- 
tiou  par  l'ennemi,  continuer  à  remplir  leurs  fonctions  dans  l'hôpital  ou  l'ambulance  qu'elles 
desservent,  ou  se  retirer  pour  rejoindre  le  corps  auquel  elles  appartiennent. 

Dan?  ces  circonstances,  lorsque  ces  personnes  cesseront  leurs  fonctions,  elles  seront  re- 
mises aux  avant-postes  ennemis  par  les  soins  de  Tarmêe  occupante. 

Art.  4.  Le  matériel  des  hôpitaux  militaires  demeurant  soumis  aux  lois  de  la  guerre, 
les  personnes  attachées  à  ces  hôpitaux  ne  pourront,  en  se  retirant,  emporter  que  les  objets 
qui  sont  leur  propriété  particulière. 

Dans  les  mômes  circonstances,  au  contraire,  l'ambulance  conservera  son  matériel. 

Art.  5.  Les  habitants  du  pays  qui  porteront  secours  aux  blessés  seront  respectés  et  de- 
meureront libres. 

Les  généraux  des  puissances  bcHigérantes  auront  pour  mission  de  prévenir  les  habitaab 
de  l'appel  fait  à  leur  humanité  et  de  la  neutralité  qui  en  sera  la  conséquence. 

Tout  blessé  i*ecueilii  et  soigné  dans  une  maison  y  servira  de  sauvegarde.  L'habitant  qoi 
aura  recueilli  chez  lui  des  blessés  sera  dispensé  du  logement  des  troupes,  ainsi  que  d'âne 
partie  des  contributions  de  guerre  qui  seraient  imposées. 

Art.  0.  Les  militaires  blessés  ou  malades  seront  recueillis  et  soignés  à-  quelque  nation 
qu'ils  appartiendront.  Les  commandants  en  chef  auront  la  faculté  de  remettre  immédiate- 
ment aux  avant-postes  ennemis  les  niilitaircs  ennemis  blessés  pendant  le  combat,  lorsque 
les  circonstances  le  permettront  et  du  consentement  des  deux  parties. 

Seront  renvoyés  dans  leur  pays  ceux  qui,  après  guérison,  seront  reconnus  incapables  de 
servir. 

Les  autres  pourront  être  également  renvoyés,  à  la  condition  de  ne  pas  reprendre  les 
ormes  pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Les  évacuations,  avec  le  personnel  qui  les  dirige,  seront  couvertes  par  une  neutralité  ab* 
solue. 

Art.  7.  Un  drapeau  distinctif  et  uniforme  sera  adopte  pour  les  hôpitaux,  les  ambulances 
et  les  évacuations.  Il  devra  être,  en  toute  circonstance,  accompagné  du  drapeau  national. 

Un  brassard  sera  également  admis  pour  le  personnel  neutralisé  ;  mais  la  délivrance  en 
sera  laissée  à  l'autorité  militaire. 

Le  drapeau  et  le  brassard  porteront  :  croix  rouge  sur  fond  blanc. 

Art.  8.  Les  détails  d'exécution  de  la  présente  Convention  seront  réglés  par  les  commiii' 
dants  en  ch(*f  des  armées  belligéraTites,  d'après  les  instructions  de  leurs  gouvernements rcs* 
pectifs  et  conformément  aux  principe-;  généraux  énoncés  dans  cette  Convention. 

Art.  0.  Les  hautes  puissances  contractantes  sont  convenues  de  communiquer  la  présente 
Convention  aux  gouvernements  qui  n'ont  pu  envoyer  des  plénipotentiaires  â  la  conférence 
internationale  de  Genève,  en  les  invitant  à  y  accéder  :  le  protocole  est  à  cet  effet  lai^ 
ouvert. 

Art.  10.  La  présente  Convention  sera  ratifiée,  et  les  ratifications  en  seront  échangées  à 
Berne  dans  l'espace  de  «luatre  mois,  ou  plus  tôt  si  faire  se  peut. 

En  foi  de  quoi  les  plénipotentiaires  respectifs  l'ont  signée  et  y  ont  apposé  le  cachet  de 
leurs  armes. 

Fait  â  Genève,  le  vingt- deuxième  jour  du  mois  d'aoïU  de  Tan  mil  huit  cent  soiiantr- 
quatre. 

La  Convention  fut  pour  la  première  fois  régulièrement  mise  à  exécution  pendant 
la  guerre  de  Dohome  1866,  et  Ton  s'aperçut  bientôt  qu'elle  donnait  prise  à  de 
singuliers  abus.  Aussi  en  1867,  lors  de  l'Exposition  uniterselle  à  Paris,  des  meiih 
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bres  des  différentes  sociétés  de  secours  se  réunirent-ils,  mais  sans  avoir  de  ca- 
ractère officiel,  pour  rédiger  un  projet  de  convention  à  substituer  à  celle  du 
22  août  1864.  Ce  projet  porte  la  date  du  29  août  1867,  mais  comme  il  n'a  aucune 
valeur  internationale,  il  semble  inutile  de  le  reproduire.  Cependant,  un  certain 
nombre  de  gouvernements  envoyèrent  quelques  mois  après  des  plénipotentiaires 
à  Genève,  munis  de  pouvoirs  réguliers;  ils  signèrent  le  20  octobre  1868  cinq 
articles  additionnels  à  la  Convention  du  22  août  186i,  et  dix  articles  destinés  à 
faire  étendre  la  neutralité  aux  services  sanitaires  des  mannes  belligérantes. 

Dans  le  fait,  cette  Convention  nouvelle  ne  doit  être  regardée  que  comme  un 
projet,  car  les  ratifications  n'en  ont  point  été  échangées^  mais  on  s'accorde  néan- 
moins à  les  appliquer,  sans  qu'il  semble  devoir  leur  être  attribué  une  valeur  interna- 
tionale absolue.  Yoici  du  reste  le  texte  de  ce  projet  (Moniteur  du  23  octobre 
1868)  : 

Projet»  d^ariiclm  additionnels  à  la  Convention  conclue  à  Genève  le  22  août  1864. 

Les  {?ouvernemenls  de  l'Allemagne  du  Nord,  da  l'Autriche»  du  grand-duché  de  Bade,  de 
laBaTière,  de  la  Belgique,  du  Danemark,  de  la  France,  de  la  Grande-Bretagne,  de  Tltaiie, 
des  Pays-Bas,  de  la  Suède  et  de  la  Nonvége,  de  la  Suisse,  de  la  Turquie  et  du  Wurtemberg; 

Désirant  étendre  aux  armées  de  mer  les  avantages  de  la  Convention  conclue  à  Genève,  le 
S2  août  18(>4,  pour  l'amélioration  du  sort  des  militaires  blessés  dans  les  armées  en  campagne, 
^préciser  davantage  quelques-unes  des  stipulations  de  ladite  Convention,  ont  nommé  pour 
leurs  commissaires,  messieurs... 

Lesquels,  dûment  autorisés  h  cet  efîet,  sont  convenus,  sous  réserve  d'approbation  de  leurs 
SOQîernements,  des  dispositions  suivantes  : 

Ait.  !•'.  Le  personnel  désigné  dans  l'article  2  de  la  Convention  continuera,  après  i'occu' 
patioQ  par  Tennemi,  à  donner,  dans  la  mesure  des  besoins,  ses  soins  aux  malades  et  aux 
l>Ï€8sêsde  l'ambulance  ou  de  l'hôpital  qu'il  dessert. 

lorsqu'il  demandera  à  se  retirer,  Je  commandant  des  troupes  occupantes  fixera  le  mo- 
ulent de  ce  départ,  qu'il  ne  pourra  toutefois  ditféi'er  que  poiu:  une  courte  durée,  en  cas 
<Ie  nécessités  militaires. 

AtT.  2.  Des  dispositions  devront  être  prises  par  les  puissances  belligérantes  pour  assurer 
I^Q  personnel  neutralisé,  tombé  entre  les  mains  de  l'armée  ennemie,  la  jouissance  intégrale 
««  son  traitement. 

.^T-  3.  Dans  les  conditions  prévues  par  les  articles  1  et  4  de  la  Convention,  la  dénomina- 
^  à'ambulance  s'applique  aux  hôpitaux  de  campagne,  et  aux  autres  établissements  tem<- 
Poraires  qui  suivent  les  troupes  sur  le  champ  de  bataille  pour  y  recevoir  des  malades  et  des 
lilcssés. 

Abt.  4.  Conformément  à  Tartide  5  de  Ta  Convention  et  aux  réserves  mentionnées  au  pro' 
^le  de  1864,  il  est  explique  que,  pour  la  répartition  des  charges  relatives  au  logement  de 
troupes  et  aux  contributions  de  guerre,  il  pe  sera  tenu  compte  que  dans  la  mesure  de  Vé* 
quité  du  zèle  charitable  déployé  par  les  habitants. 
I  Akt.  5.  Par  extension  de  Tarlicle  6  de  la  convention,  il  est  stipulé  que,  sous  la  réserve 
^officiers  dont  la  possession  importerait  au  sort  des  armes  et  dans  les  limites  fixées  par 
le  deuxième  paragraphe  de  cet  article,  les  blessés  tombés  cnire  les  mains  de  l'ennemi,  lors 
'Qêine  qu'ils  ne  seraient  pas  reconnus  incapables  de  servir,  devront  être  renvoyés  dans  leur 
l^js  après  leur  guérison,  ou  plus  tôt  si  faire  se  peut,  à  la  condition  toutefois  de  ne  pas  ré- 
P'^rt  les  armes  pendant  la  durée  de  h  guerre. 

Articles  concernant  la  marine. 

Ait.  6.  Les  embarcations  qui,  à  leurs  risques  et  périls,  pendant  et  après  le  combat,  re- 
^eincnt  ou  qui,  ayant  recueilli  des  naufragés  ou  des  blessés,  les  portent  à  bord  d'un  navire 
*>it  neutre,  soit  hospitalier,  jouiront,  jusqu'à  l'accomplissement  de  leur  mission,  de  la 
P^n  de  neutralité  que  les  circonstances  du  combat  et  la  situation  des  navires  en  conflit  pcr- 
''MHtront  de  leur  appliquer. 
L'appréciation  de  ces  circonstances  Qst  confiée  à  l'humanité  de  tous  les  combattants* 
Les  naufragés  et  les  blessés  ainsi  rdcueillis  et  sauvés  ne  pourront  servir  pendant  la  durée 
^  la  guerre. 

AfcTi  7.  Le  personnel  religieux,  médical  et  hospitalier  de  tout  bfttiment  capturé  est  dé* 
clarè  neutre.  11  emporte^  en  quittant  le  navire,  les  Objets  et  les  instruments  de  chirurgie 
qui  sdnt  sa  propriété  patticulièrb. 
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AnT.  8.  Le  personnel  désigné  dans  l'article  précédent  doit  continuer  û  remplir  ses  iono- 
tions  sur  le  bfttimpnt  capturé,  concourir  aux  évacuations  des  blessés  faites  par  le  vainqueur; 
puis  il  doit  être  libre  do  rejoindre  son  pays,  conformément  au  second  paragraphe  du  pre- 
mier article  additionnel  ci-dessus. 

Les  stipulations  du  deuxième  article  additionnel  ci-dessus  sont  applicable  au  traitement  de 
ce  personnel. 

Abt.  9.  Les  bâtiments-hôpitaux  militaires  restent  soumis  au  droit  de  la  guerre,  en  ce  qui 
concerne  leur  matériel  ;  ils  deviennent  la  propriété  du  capteur  ;  mais  celui-ci  ne  pourra  ks 
détounierde  leur  affectation  spéciale  pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Art.  10.  Tout  bâtiment  de  commerce,  à  quelque  nation  qu'il  appartienne,  chargé  exclusi- 
vement de  blessés  et  de  malades  dont  il  opère  l'évacuation,  est  couvert  par  la  neutralilé  : 
mais  le  fait  seul  de  la  vUite,  notifie  sur  le  journal  du  bitrd,  par  un  croiseur  ennemi  rend 
les  blessées  et  les  malades  incapables  de  servir  pendant  la  durée  de  la  guerre.  Le  croiseur 
aura  môme  droit  de  mettre  à  bord  un  commissaire  pour  accompagner  le  convoi  et  vérifier 
ainsi  la  bonne  foi  de  l'opération. 

Si  le  bâtiment  de  commerce  contenait  en  outre  un  chargement,  la  neutralité  le  oouvrinft 
encore,  pourvu  que  ce  chargement  ne  fût  pas  de  natui*e  à  ôtro  œnflsqué  par  le  belligérant. 

lies  Ixïlligérants  conservent  le  droit  d'interdire  aux  bâtiments  neutralisés  toute  communi- 
cation et  toute  direction  qu'ils  jugeront  nuisibles  au  secret  de  leura  opérations. 

Dans  les  cas  urgents,  des  conventions  particulières  poun*ont  être  faites  entre  les  com- 
mandants en  chef ,  pour  neutraliser  momentanément  d'une  manière  spéciale  les  narires 
destinés  â  l'évacuation  des  blessés  et  des  malades. 

Aht.  11.  Les  marins  et  les  militaires  embarqués,  blessés  ou  malades,  à  quelque  nation 
qu'ils  appartiennent,  seront  protégés  et  soignés  par  les  capteurs. 

Leur  rapatriement  est  soumis  aux  prescriptions  de  l'article  0  de  la  Convention  et  de  ^l^ 
ticle  5  additionnel. 

Art.  12.  Le  drapeau  dislinctif  à  joindre  au  pavillon  national,  pour  indiquer  un  naviitot 
une  embarcation  quelconque  qui  réclame  le  bénéfice  de  la  neutralité,  en  vertu  des  principa 
de  celte  Convention,  est  le  pavillon  blanc  &  croix  rouge. 

I^s  belligérants  exercent  à  cet  égard  toute  vérification  qu'ils  Jugent  nécessaire. 

Les  bâtiments-hôpitaux  militaires  seront  distingués  par  une  peinture  extérieure  Llucht 
avec  batterie  verte. 

Art.  15.  Les  navires  hospitaliers  équipés  aux  frais  des  sociétés  de  secours  reconnues  pr 
les  gouvernements  signataires  de  cette  Convention,  pourvus  de  commission  émanée  du  sou- 
verain qui  aura  donné  l'autorisation  expresse  de  leur  armement  et  d'un  document  de  l'ai- 
torité  maritime  compétente,  stipulant  qu'ils  ont  été  soumis  à  son  contrôle  pendant  leur 
armement  à  lour  départ  final,  et  qu  ils  étaient  alors  uniquement  appropriés  au  but  de  leur 
mission,  seront  considérés  comme  neutres,  ainsi  que  tout  leur  personnel. 

Ils  seront  respectés  et  protégés  par  les  belligérants. 

Us  se  feront  reconnaître  en  hissant,  avec  leur  pavillon  national,  le  pavillon  bbnc  â  croi' 
rouge.  La  marque  distinctive  de  leur  personnel,  dans  l'exercice  de  ses  fonctions,  sera  os 
brassard  aux  mômes  couleurs  ;  leur  peinture  extérieure  sera  blanche  avec  batterie  roug*- 

C(.'s  navires  porteront  secours  et  assistance  aux  blessés  et  aux  naufragés  des  belligéranbi 
sans  distinction  de  nationalité. 

Ils  ne  devront  gôner  en  aucune  manière  les  mouvements  des  combattants. 

Pendant  et  après  le  combat,  ils  agiront  à  leurs  risques  et  périls. 

l/os  belligérants  auront  sur  eux  le  droit  de  contrôle  et  de  visite  ;  ils  pourront  refostf 
leur  concours,  leur  enjoindre  de  s'éloigner. 

Les  blessés  et  les  naufragés  recueillis  par  ces  navires  ne  pourront  ôtreréclaméis  par  attcMi 
des  combattants,  et  il  leur  j^era  imposé  de  ne  pas  servir  {lendant  la  durée  de  la  guerre. 

Art.  14.  Dans  les  guerres  martiiuies,  toute  forte  présomption  que  l'un  des  belligéraVs 
profite  du  bénéfice  de  la  neutralité  dans  un  autre  intérêt  que  celui  des  blessés  et  des  na- 
ïades, permet  à  l'autre  belligérant,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  de  suspendre  la  Conventioa 
à  son  égard. 

Si  celte  présomption  devient  une  certitude,  la  Convention  peut  môme  lui  être  dùoaùsk 
pour  toute  la  durée  de  la  guerre. 

Art.  15.  Le  présent  acte  sera  dressé  en  un  seul  exemplaire  original,  qui  sera  dépoi* 
aux  archives  de  la  0>nfcdcralion  suisse. 

Une  copie  autlicntifiue  de  cet  acte  sera  délivrée,  avec  invitation  d'y  adhérer,  i  cliacnn' 
des  puissances  signataires  de  la  Convention  du  22  août  1804,  ainsi  qu'à  celles  qui  y  ont  suc- 
cessivement accédé. 

En  foi  de  quoi,  les  commissaires  soussignés  ont  dressé  le  présent  projet  d'articles  «Mi« 
tionnels  et  y  ont  apposé  le  cachet  de  leurs  armes. 

Fait  â  Genève,  le  vingtième  jour  du  mois  d'octobre  de  Tan  mil  huit  oent  K>ixaate-liuil« 
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La  Convention  de  Genève  de  1864,  seule  officielle,  et  les  arlicles  additionnels 
Je  1868,  ont  été  Tobjet  de  tant  d'interprétations  et  de  tant  d'abus  qu*il  semble 
nécessaire  de  les  commenter  rapidement  et  de  bien  préciser  la  valeur  qu'ils  pos- 
sèdent. Plusieurs  médecins  français  ont  déjà  entrepris  cette  tache,  en  particulier  le 
professeur  I^éou  Lefort  dans  son  très-remarquable  ouvrage  la  Chirurgie  militaire 
zt  les  sociétés  de  secours,  Paris,  1873,  et  le  médecin-major  Arnould,  dans  une 
conférence  faite  à  la  réunion  des  officiers,  le  11  mars  1873  (J.  Arnould,  Étude  sur 
la  Convention  de  Genève^  Paris,  1873). 

A  qui  s'applique  d'abord  la  neutralité,  est-ce  aux  malades  et  aux  blessés  ?  En 
aucune  façon  ;  l'article  6  de  la  Convention  stipule  que  «  les  blessés  militaires  ou  ma- 
lades seront  recueillis  et  soignés,  »  or  cela  s'était  toujours  exécuté  entre  armées 
civilisées,  et  il  semble  même  y  avoir  quelque  chose  de  blessant  pour  l'honneur  des 
combattants  que  de  leur  imposer  par  traité  ce  que  l'humanité  leur  commande. 
Les  blessés  «  reconnus  incapables^  de  servir  n  seront,  dit  cet  article  6,  renvoyés 
dans  leur  pays  après  guérison  ;  mais  à  vrai  dire  cette  mesure  semble  bien  natu- 
relle, car  on  a  tout  intérêt  à  se  débarrasser  de  ces  invalides  qui  ne  peuvent  plus 
nuire  à  leurs  ennemis.  Quant  aux  autres  blessés,  ils  «  pourront,  »  dit  la  Con- 
Tention,  ils  «  devront,  »  dit  l'article  additionnel  5,  être  renvoyés  à  condition  de 
ne  pas  reprendre  les  armes  pendant  la  durée  de  la  guerre.  Cette  condition  es 
inapplicable,  aussi  bien  à  des  soldats  qu'à  des  officiers  ;  les  premiers  n'ont  pas  le 
droit  de  se  soustraire  aux  lois  militaires  de  leur  pays,  qui  leur  ordonnent  de  ser- 
vir; pour  les  seconds,  outre  qu'ils  sont  soumis  à  ces  mêmes  lois,  ce  serait  man- 
quer absolument  à  l'honneur  que  de  s'engager  à  rester  inactifs,  alors  que  toute 
la  patrie  est  en  armes,  et  cela  dans  une  simple  vue  d'intérêt  personnel,  pour 
acheter  leur  liberté.  Enfin  il  est  encore  stipulé  que,  par  consentement  mutuel,  les 
commandants  en  chef  «  auront  la  faculté  de  remettre  aux  avant-postes  les  mili- 
taires ennemis  blessés  pendant  le  combat.  »  Or,  puisqu'il  faut  un  consentement 
mutuel,  il  n'était  pas  besoin  de  l'insérer  dans  la  Convention.  Il  arrivera  souvent 
qu*un  parti  ne  tiendra  en  aucune  façon  à  reprendre  ses  blessés,  si  par  exemple  il 
est  en  pleine  retraite,  sans  moyens  de  secourà  assurés  ;  dans  ces  conditions,  mieux 
vaut,  pour  les  blessés  eux-mêmes,  rester  entre  les  mains  de  l'ennemi.  Il  résulte 
de  ces  explications  que  les  blessés  et  malades  ne  sont  point  neutralisés. 

L'article  1  de  la  Convention  reconnaît  la  neutralité  des  «  ambulances  et  hôpitaux 
militaires,  »  sans  parler  des  hôpitaux  ou  hospices  civils,  tant  qu'il  s'y  trouvera  des 
malades  ou  des  blessés,  et  comme  tels,  ils  seront  protégés  et  respectés  ;  mais  cette 
neulralité  n'implique  point  la  rétrocession  du  matériel  des  hôpitaux  militaires  pro- 
prement dit;  l'article 4  le  spécifie  nettement,  non  moins  que  l'article  additionnel. 
Seul,  le  matériel  •  d'ambulance,  »  c'est-à-dire  celui  de  l'hôpital  mobile,  de  l'hôpital 
roulant,  est  effectivement  neutralisé  et  doit  faire  retour  à  l'adversaire.  Hais  Icconi- 
o^audant  en  clief  demeure  seul  juge  du  moment  oii  cette  rétrocession  doit  s'exécuter. 
Le  personnel  des  hôpitaux  et  ambulances,  comprenant  les  services  de  santé,  d'ad- 
^nistration,  d'intendance,  de  transpoit,  les  aumôniers,  est  absolument  neulralisé. 
^  quoi  consiste  cette  neutralisation?  En  ce  que,  lorsque  l'hôpital  et  l'ambulance 
^*>t  tombés  entre  les  mains  de  l'ennemi,  ce  personnel  peut,  dit  l'article  3,  doit, 
*^  l'article  additionnel  n°  1,  continuer  ses  soins  aux  malades  ou  blessés  (|ni  s'y 
^uveiit.  Puis,  lorsqu'il  demandera  à  se  retirer,  le  commandant  des  troupes  fixera 
'^  Oioment  de  son  départ,  «  qu'il  ne  pourra  toutefois  dilférer  que  pour  une  courte 
.^^,  en  cas  de  nécessités  militaires,  n  en  fait,  il  agira  certainement  comme 
^  croira  convenable^  et  c*est  justice.  L'article  3  de  la  Convention  laissait  le  pcr- 
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sonncl  libre  de  conlinuer  ses  soins  ou  de  se  retirer,  il  obligeait  le  commandant 
des  troupes  à  le  faire  conduire  au^  avant-postes.  Cette  mesure  était  inapplicable  ; 
tout  d'ubord  elle  blessait  le  sentiment  d*humanité  en  permettant  au  personnel 
sanitaire  d'abandonner  les  blessés  immédiatement,  puis  elle  constituait  une  obli- 
gation militaire  irréalisable.  Un  commandant  militaire  ne  peut  admettre  que  des 
médecins  ou  autres  quittent  ses  lignes,  quand  bon  leur  semble,  pour  retourner 
chez  leurs  nationaux  et  leur  rendre  compte  des  opérations  qu'il  exécute  ou  qui 
prépare.  Cette  neutralité  deviendrait  de  Tespionnage. 

Le  personnel  visé  par  l'article  1  de  la  Convention  n'est  évidemment  neutralisé 
que  «  lorsqu'il  fonctionnera,  ou  tant  qu'il  restera  des  blessés  à  secourir,  len 
sorte  qu'un  de  ces  neutres  pris  en  dehors  de  son  centre  d'activité,  à  un  moment  oà 
il  n'exerce  point  son  ministère,  ne  serait  point  couvert  par  la  Convention.il  serait 
trop  facile  d'envoyer  un  médecin  au  voisinage  de  l'ennemi  faire  une  reconnais- 
sance ;  évidemment  il  ne  ferait  plus  alors  le  service  de  médecin,  mais  celui  de  soldat 
et  serait  de  bonne  prise.  Cependant  il  n'est  pas  besoin  que  le  médecin  ou  autre  neu- 
tralisé soit  près  de  malades  ou  de  blessés  pour  être  neutre,  il  sullU  qu'il  fonctionne, 
c'est-à-dire  qu'il  soit  dans  une  situation  où  son  service  l'oblige  à  être,  en  marche, 
à  la  suite  de  son  ambulance,  de  son  régiment,  etc.  Cette  neutralité  entraîne  la 
liberté  d'emporter  avec  soi  les  objets  qui  sont  la  propriété  personnelle  du  nealre. 

On  s'est  demandé,  en  ce  qui  concerne  l'armée  française,  si  les  fonctionnaires 
de  l'intendance  et  les  officiers  d'administration  sont  toujours  neutres.  Lani- 
ponsc  est  indécise,  mais  il  semble  logique  de  les  reconnaître  comme  tels,  lors- 
qu'ils font  partie  intégrante  du  personnel  de  l'ambulance  ou  de  l'hôpital,  et  att 
contraire  comme  non  neutralisés,  s'ils  n'y  exercent  qu'un  service  de  surveillance  J 
ou  de  direction  générale,  surveillance  et  direction  qu'ils  pratiquent  en  màne 
temps  sur  d'autres  branches  du  service  administratif.  Dans  l'organisation  actuelle, 
les  sous-intendants  attachés  aux  divisions  ne  paraissent  donc  pas  couverts,  noa 
plus  que  les  officiers  d'administration  des  vivres,  du  campement  ou  desbureani» 
tandis  que  les  officiers  d'administration  des  hôpitaux  doivent  l'être  au  môme  titre 
que  les  membres  du  corps  de  santé.  En  ce  qui  concerne  le  train  des  équipages^ 
les  hommes  et  les  animaux  doivent  évidemment  être  neutralisés  lorsqu'ils  cofr 
duisent  des  voitures  d'ambulance,  ou  a  fortiori  lorsqu'ils  ramassent  des  bleasés. 

L'article  5  de  la  Convention  avait  introduit  un  principe  inapplicable,  celui  ([tt 
la  présence  d'un  blessé  dans  une  maison  constituait  une  sauvegarde,  exemptai 
du  logement  et  d'une  partie  des  contributions  de  guerre.  A  ce  titre  le  vainque* 
ne  trouverait  jamais  une  maison  pour  loger  les  hommes  et  une  botte  de  foin  i 
mettre  en  réquisition,  tout  lui  serait  fermé.  Aussi  l'arlicle  4  additionnel  spécifia 
t-il  a  qu'il  ne  sera  tenu  compte  que  dans  la  mesure  de  l'équité  du  zèle  charitable 
des  habitants,  »  c'est-à-dire  que  le  vainqueur  agira  comme  il  le  voudra  ;  un  coiD* 
mandant  de  troupes  distinguera  facilement  à  qui  il  a  aiïaire,  s'il  est  en  présenoê 
de  gens  dévoués  et  consacrant  toutes  leurs  ressources  disponibles  aux  soins  d* 
blessés,  ou  au  contraire  de  ce  genre  de  personnes  qui  veulent  «  un  blessés 
parce  que  c'est  bien  porté  et  que  Ton  se  crée  ainsi  à  bon  compte  des  titres  à  la  r^ 
connaissance  publique. 

La  Convention  de  Genève  établit,  article  7,  qu'un  drapeau  et  un  brassard,  po^ 
tant  croix  rouge  sur  fond  blanc,  seront  le  signe  ado[)té  pour  reconnaître  ks  aa^ 
bulancesou  hôpitaux,  ainsi  que  le  personnel  y  attaché.  Cet  article  spécifie  qucfc 
drapeau  à  croix  rouge  devra  être  accompagne  du  drapeau  national ^  et  que  la  dé* 
livrunce  du  brassard  sera  laissée  aux  soins  de  l'aulorilé  militaire. 
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Pendant  la  dernière  campagne,  on  a  pu  constater  un  véritable  abus  de  ces  in- 
signes ;  les  sociétés  de  secours  se  sont  attribuées  le  droit  de  délivrer  des  bras- 
sards, malgré  la  Convention  qui  ne  confère  ce  droit  qu'aux  autorités  mililaircs, 
il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  ;  puis,  tout  le  monde  en  a  pris  ;  on  eu  a  mis 
sur  les  chapeaux,  les  casquettes,  la  poitrine.  On  a  placé  des  drapeaux  à  croix  rouge 
sur  des  immeubles  de  toute  nature,  et  à  rapproche  de  l'ennemi,  les  villes  ou 
villages  prenaient  véritablement  un  véritable  air  de  fête  en  se  pavoisant  ainsi  de 
ces  gracieuses  couleurs.  Seuls  les  véritables  et  les  premiers  neutralisés,  les  mé- 
decins militaires,  n'osaient  point  porterie  brassard,  fort  à  tort  sans  doute,  mais  ils 
étaient  excusables  de  ne  point  vouloir  être  confondus  avec  la  foule  de  gens  qui  se 
disaient  a  dans  les  ambulances.  » 

L'abus  a  été  tel,  que  ce  signe  distinclif  ne  semble  plus  avoir  de  crédit,  et  que 
Ton  se  demande  s'il  serait  respecté  dans  une  guerre  nouvelle.  Au  reste,  la  croix 
rouge  sur  fond  blanc  n'a  de  valeur  que  lorsqu'elle  indique  un  lieu  oii  se  trouvent 
des  blessés  ou  malades  militaires,  lorsqu'elle  désigne  des  gens  attachés  à  leur 
service.  Elle  ne  protège  ces  derniers  que  d'une  façon  fort  peu  eflective,  et  a  pour 
but  d'empêcher  qu'ils  soient,  pendant  l'aclion,  directement  attaqués  par  un  en- 
nemi, mis  enjoué  à  bout  portant,  surtout  de  leur  permettre  de  circuler  plus  li- 
brement, lorsqu'ils  se  trouvent,  pour  leur  service,  dans  des  points  occupés  par 
l'armée  opposante.  Hors  de  là  ce  signe  n'a  aucune  valeur.  On  a  maintes  fois 
signalé  un  abus  bien  plus  grave  de  cet  emblème  ;  on  Va  accusé  de  servir  à  l'es- 
pionnage, à  la  trahison,  de  couvrir  des  convois  de  munitions  de  guerre.  H  est 
difficile  de  prouver  si  ces  allégations,  que  les  armées  ennemies  ne  manquent  ja- 
mais de  s'adresser,  sont  véritablement  fondées.  Elles  constitueraient  une  ma- 
nœuvre criminelle;  si  la  ruse  est  admise  à  la  guerre,  si  l'espionnage  est  peul«ctrc 
une  nécessité  de  pai*t  et  d'autre,  ces  manœuvres  ne  doivent  point  se  couvrir  d'un 
emblème  respectacle  entre  tous,  et  qui  ne  peut  le  rester  que  s'il  est  employé  avec 
une  entière  bonne  foi. 

M.  Léon  Lcfort  demande  avec  juste  raison  qu'un  fanal  de  couleur  spéciale,  rouge 
si  l'on  veut,  remplace  pendant  la  nuit  le  drapeau  ou  le  brassard  ;  c'est  un  desi- 
deratum très-justiflé  et  qu'il  conviendrait  de  remplir. 

M.  Arnould  insiste  sur  la  nécessité  de  répandre  parmi  les  belligérants,  surtout 
parmi  les  simples  soldats,  une  exacte  connaissance  des  obligations  que  leur  im- 
pose la  Convention  de  Genève  ;  il  formule  ainsi  qu'il  suit  une  note  qui  pourrait  leur 
èlre  lue  et  faire  partie  des  théories  sur  le  service  en  campagne.  Nous  la  repro- 
duisons, car  elle  semble  éminemment  pratique  : 

i*  les  malades  et  les  blessés  de  rcnnerai  sont  sacré^i  pour  nous  ;  nous  les  soignerons  et 
les  rendrons  autant  que  possible. 

Kot  malades  et  nos  blessés  sont  sacrés  aussi  pour  l'ennemi  ;  il  les  soignera  et  nous  les 
rendra  de  même. 

2*  Let  médecins,  les  aumônierSi  les  infirmiers,  les  brancardiers,  les  soldats  du  Uain  de 
ttnté,  sont  neutres^  quand  et  parce  qu'ils  soignent  les  blessés,  c'cst-à-dirc  qu'il  ne  peuvent 
être  frappés  ni  faits  prisonniers*  On  les  reconnaît,  de  jour,  au  brassard  blanc  à  croix  rouge 
^'ils portent  au  bras  gauche;  la  nuit,  par  une  lanterne  à  croix  rou^^c. 

3*  Les  hôpitaux  et  les  ambulances  des  deux  parties  sont  également  neutres;  c'est-à-dire 
^c  la  force  ai*mée  ne  doit  ni  les  attaquer,  ni  les  défendre,  ni  s'y  abriter.  On  les  reconnaît 
M  drapeau  blanc  à  croix  rouge,  accompagné  du  drapeau  national,  et  qui  ne  doit  être  arboré 
^ae  quand  il  y  a  des  blessés  dans  un  local. 

4*  On  ne  doit  jamais,  dans  un  combat,  s'inquiéter  du  pcrsoiuiel  de  santé  ni  des  ainbu- 
'anccs  qui  pourraient  se  trouver  dans  la  direction  du  i\\  ou  de  la  marche  de  batitillc. 

îi'Tout  militaire  convaincu  d'avoir  enfreint  l'une  ou  l'autre  de  cesprescrîpliunsou  d'avoir 
pris  iudûjuent  les  insignes  de  neutralité  sanitaire  sera  traduit  devant  le  conseil  de  guerre. 
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Yi.  Assistance  civile  àox  blessés  hilitahies.    Société  de  bECOCBS.    Lesso- 
ciélés  civiles  de  secours  aux  blessés  militaires  sont  nées  sous  Timpulsion  partie 
(le  Genève  eu  1862;  elles  ont  été  singulièrement  secondées  en  France  par  la  con- 
viction dans  laquelle  sont  tombés  quelques  bons-  esprits  que,  pendant  la  guerre 
de  la  sécession,  les- institutions  sanitaires  américaines,  dont  chacun  connaît  le  de- 
gré de  perfection,  sont  exclusivement  du  fait  de  sociétés  privées,  l*État  et  le 
commandement  militaire  y  étant  demeurés  absolument  étrangei^s.  C'est  là  une 
erreur  profonde  :  au  début  de  la  campagne,  les  États  fédéraux  du  Nord  n'avaient 
point  d'armée  et  tous  les  services  durent  se  créer  d*emblée  ;  or  les  AméricainSi 
habitués  à  ne  se  reposer  sur  personne  du  soin  de  leurs  propres  affaires,  consti- 
tuèrent une  commission  sanitaire  privée  qui  se  donna  la  doiible  mission  de  le* 
cueillir  dans  toute  l'Union  des  dons  et  secours  en  faveur  des  malades  et  des  bles- 
sés, de  les  répartir  entre  ces  derniers  et  de  pousser  le  gouvernement  dans  la  voie 
d'une  organisation  complète  et  méthodique  du  service  de  santé  aux  années.  Ce 
dernier  du  reste  ne  recula  point  devant  celte  tâche  et  organisa  un  corps  de  sauté 
nombreux,  pourvu  du  plus  puissant  matériel  sanitaire  que  jamais  armée  ait  poi* 
sédé.  La  commission  sanitaire  continua  son  rôle  pendant  toute  la  durée  de  la 
guerre,  en  fournissant  au  service  de  santé  militaire  des  approvisioimemeuts  sup« 
plémentaires,  en  se  faisant  le  promoteur  de  recherches  scientifiques  et  applî* 
quées,  en  cheKhant  à  répaudre  l'instruction  spéciale  parmi  le  corps  de  santé  ira 
peu  mélangé  que  l'armée  possédait,  en  suivant  les  militaires  dans  toutes  leius 
situations,  surtout  lorsqu'ils  étaient  aux  hôpitaux,  pour  les  réconforter  morab» 
ment,  leur  venir  en  aide.  En  un  mot,  la  commission  sanitaire  s'est  faite  Ymui 
liairCj  toujours  bien  accueillie,  du  service  de  santé  régulier. 

En  Europe,  et  surtout  en  France,  les  sociétés  de  secours  semblent  avoir  oooi" 
pris  leur  rôle  diiïéremment.  Elles  se  sont,  dès  l'abord,  complétementr isolées  à 
corps  de  santé  de  l'armée,  et,  profilant  de  la  Convention  signée  à  Genève,  o» 
vention  dans  laquelle  elles  ne  sont  même  point  nommées,  ont  regardé  cesstipii* 
lations  comme  leur  bien  propre,  s'attribuant  les  insignes  de  la  neutralité  coohM 
leurs,  les  distribuant  à  leur  guise  et,  au  moyen  d'articles  de  journaux  habilemeil 
conçus,  de  différentes  manœuvres  que  l'on  pourrait  quelquefois  qualifier  de  réck* 
mes,  ont  puissamment  agi  sur  l'opinion  publique,  surtout  au  début  de  la  guerre. 
Avant  l'investissement  de  Paris,  la  Société  de  secours  a  mis  en  route  quelqua 
ambulances  dont  nous  n'avons  pas  à  retracer  l'histoire,  mais  qui,  deTaveude 
eurs  propres  chefs,  le  professeur  Lefort,  le  docteur  Lucas-Championnière  et  li- 
tres distingués  praticiens,  sont  loin  d'avoir  rendu  les  services  que,  mieux  (ttSt 
nisées,  elles  n'auraient  pas  manqué  de  fournir.  A  Paris,  les  ambulances  de  la  S»* 
ciété  de  secours  et  les  ambulances  de  la  Presse  ont  eu  un  rôle  plus  brillant;  iDli{ 
il  faut  reconnaître  que  la  tache  leur  était  singulièrement  favorisée  par  le  pH 
d'étendue  de  leur  zone  d'activité.  En  province,  des  sociétés  locales  ont  égill* 
ment  mobilisé  quelques  ambulances  ;  dans  la  mesure  de  leur  force,  elles  ont  c0t 
tribué  a  subvenir  à  rinsuiïisancc  numérique  du  personnel  de  santé  militaire,  fli. 
grande  partie  retenu  à  Metz  ou  dans  d'an  1res  places,  jusqu'à  la  fin  de  Ysouk 
187U,  et,  plus  tard,  non  moins  insuffisant  en  raison  du  nombre  considérable dft 
corps  de  troupes  organisés  par  la  défense. 

Dans  les  villes  elles-mêmes,  les  sociétés  de  secours  ont  élabU  quelques  hôpitMB 
provisoires,  irrégulièrement  dénommés  du  tilred'u  Ambulances,»  alors  queleurM 
vice  était  au  contraire  absolument  fixe.  Dans  plusîours  localités  le  personnel  voiot 
taire  a  fait  preuve  du  plus  entier  dévouement  et  a  droit  à  une  vive  reconnaissanQ 
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Au  lendemain  de  la  guerre»  un  grand  nombre  de  brochures,  de  publications 
de  toute  nature,  empruntant  souvent  des  allures  oilQcielIes,  ont  hautement  pro* 
clamé  les  services  rendus  par  leurs  auteurs,  sociétés  ou  individus^,  elles  ont  afl'ecté 
de  ne  point  faire  là  moindre  mention  du  service  de  santé  régulier  de  Tarmée, 
qui  avait  cependant  déployé  une  activité  considérable,  mais  croyait  plus  hono- 
rable de  garder  le  silence  comme  il  convient  à  des  gens  qui  ont  fait  leur  devoir 
pour  le  devoir  seul.  Certaines  notabilités  des  sociétés  de  secours  semblent  même 
conclure  à  Tinutilité  de  conserver  désormais  un  service  sanitaire  régulier,  se  iai<* 
sant  fort  de  le  remplacer  avec  avantage  dans  toutes  ses  attributions. 

Il  importe  peu,  en  définitive,  pour  le  soldat  blessé  ou  malade,  d'être  soigné 
par  tels  on  tels,  l'important  est  qu*il  le  soit,  et  si  Tassistance  civile  pouvait  sufQre 
à  ce  rôle,  il  y  aurait  tout  avantage  à  dégrever  le  budget  de  Tarmée  des  dépenses 
qu'entraîne  le  service  de  santé.  Malheureusement  il  serait  excessivement  dangereux 
de  s'engager  dans  une  voie  pareille,  car  si  en  temps  de  paix  on  pourait,  dans 
quelques  grandes  villes,  trouver  assez  de  médecins  civils  pour  assurer  le  service 
des  hôpitaux,  encore  faudrait-il  cependant  leur  offrir  des  honoraires,  et  Técono- 
mie  n'eiisterait  point.  Le  service  régimentaire,  le  service  dos  places  et  des  hôpi- 
taux d'Algérie  ne  serait  en  outre  pas  assuré  ;  mais  ce  serait  surtout  en  temps  de 
guerre  que  l'on  éprouverait  l'impossibilité  de  suffire  aux  besoins.  Remarquons-le 
bien,  le  service  hospitalier  des  armées  ne  peut  se  comparer  à  celui  de  la  population 
civile  ;  la  société,  en  soignant  ses  pauvres,  exerce  la  charité;  l'État,  en  soignant  ses 
soldats,  remplit  un  devoir;  elle  l'exerce  dans  la  mesure  de  ses  moyens,  plus  ou 
moins  complètement,  tandis  que  l'État  (foi7  aux  soldats  des  soins  complets  et  aussi 
bien  dirige  qu'il  est  possible.  Le  commandement  ne  peut  donc  se  reposer  sur  per- 
sonne de  l'exécution  de  cette  partie  de  ses  attributions  et  doit  avoir  sous  ses  ordres 
un  personnel  toujours  prêt  à  marcher,  recruté  avec  discernement,  dont  il  peut  exi- 
ger un  dévouement  de  tous  les  instants,  et  qu'il  pourvoit  d'un  matériel  sufBsant, 
préparée  l'avance.  Enfin,  pour  exercer  fructueusement  la  médecine  dans  l'armée, 
il  est  indispensable  d'en  faire  partie,  afin  d'étudier  les  conditions  de  son  existence, 
afin  de  pouvoir  apprécier  et  prévenir  le  développement  des  influences  morbides 
qui  y  abondent  etchercher  à  appliquer,  dans  ces  conditions  spéciales,  les  ressources 
que  fournissent  les  sciences  médicales  dans  leur  ensemble. 

n  faut  donc  un  service  médical  régulier  dans  l'armée  et  vivant  pour  l'armée 
seule.  Mais  à  côté  de  ce  service,  doit-on  autoriser,  en  campagne,  les  sociétés  de 
secours  à  placer  leurs  ambulances  civiles,  indépendantes,  acceptant  un  jour  les 
ordres  du  commandement  pour  avoir  le  droit  de  s'y  soustraire  le  lendemain, 
comprenant  un  personnel  fort  estimable  dans  son  ensemble,  mais  que  le  com- 
mandement ne  connaît  point  et  sur  lequel  il  n'a  pas  de  prise.  La  chose  paraît 
absolument  impossible  à  tous  ceux  qui  ont  quelque  idée  du  fonctionnement  des 
armées.  Le  commandement  y  doit  être  un  et  n'avoir  sous  ses  ordres  que  des  mi- 
litaires, et  non  point  des  militaires  de  circonstance,  mais  des  hommes  éprouvés. 
On  a  pu  juger,  dans  la  dernière  guerre,  de  l'insuffisance  des  organisations  ébau- 
chées comme  le  furent  au  début,  les  gardes  mobiles,  pendant  toute  h  campagne, 
les  gardes  nationales  mobilisées  et  les  francs-tireurs,  insuffisance  qui  ne  tenait  point 
^pendant  au  manque  de  dévouement,  car  les  hommes  sont  partout  les  mémos. 
Nos  nouvelles  lois  militaires  cherchent  au  contraire  à  militariser  tous  les  cléments 
^lisables  en  astreignant  chaque  citoyen  ail  service  militaire,  en  organisant  ces 
éléments  en  corps  réguliers,  en  les  plaçant  tous  sous  la  main  du  commandement. 
^  ee  qui  est  vrai  pour  les  troupes  de  combat  l'est  aussi  pour  le  personnel  de  se- 
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cours  ;  tout  y  doit  être  militaire,  préparé  à  l'avance,  soumis  au  commandement 
mobilisable  au  premier  coup  de  télégraphe. 

Tel  est  du  reste  le  mode  de  procéder  adopté  par  les  armées  européennes»  et  oe 
qui  est  vrai  en  Allemagne  ou  en  Autriche  ne  saurait  être  faux  en  France. 

Le  rôle  des  sociétés  de  secours  parait  donc  être  déplacé  lorsqu'elles  tendent  i 
fonctionner  dans  l'armée  elle-même  ;  il  demeure  au  contraire  singulièrement  pré- 
cieux en  dehors  de  l'armée,  et  i)ourrait  trouver  un  champ  d'activité  fort  étenda 
en  provoquant  dans  le  pays  des  dons  et  des  secours,  avec  lesquels  on  organiserai 
des  hôpitaux  provisoires  dans  les  villes,  et  mieux,  en  dehors  de  celles-ci,  dans 
les  campagnes  toujours  plus  salubrcs  que  les  cités,  en  s'efforçant  d'y  recueillir 
es  blessés  ou  malades  évacués  de  l'armée,  de  combattre  ainsi  l'encombrement 
des  hôpitaux  militaires  réguliers,  en  mettant  à  la  disposition  du  commandement 
et  des  malades,  du  matériel,  des  objets  de  pansement,  des  vêtements,  des  aliments 
de  choix,  en  subvenant  ainsi  à  des  besoins  toujours  renaissants.  Ces  secours  maté- 
riels pourraient  être  distribués  par  les  soins  d'agents,  admis  par  le  commandement 
u  séjourner  dans  les  armées,  s'enquerrant  des  points  où  leurs  secours  peuvent 
être  le  plus  utiles,  se  multipliant  en  un  mot  pour  remplir  un  rôle  qui  ne  manque 
point  de  grandeur. 

En  ce  moment,  en  particulier,  les  sociétés  de  secours  pourraient  rendre  aux 
blessés  futurs  de  signalés  services.  L'armée  ne  possède  point  un  matériel  sani- 
taire suffisant,  ni  comme  quantité,  ni  surtout  comme  qualité;  le  gouvernement, 
en  présence  des  dépenses  énormes  nécessitées  par  l'organisation  de  l'armée,  ne 
pourra  évidemment  arriver  de  longtemps  à  réunir  ce  matériel  ;  que  les  sociétés  ^ 
de  secours  provoquent  un  mouvement  dans  le  pays,  qu'elles  réunissent  des  fonds 
et  les  emploient  à  la  construction  de  voitures  d'ambulance,  de  trains  sanitairest 
de  tentes,  de  linge  ù  pansement,  puis,  que  chaque  année  elles  fassent  don  à  rar* 
niée  de  ce  qu'elles  auront  ainsi  produit,  et  certes  la  reconnaissance  la  plus  vire 
les  viendra  payer  de  leurs  patriotiques  efforts. 

En  Allemagne  et  en  Autriche,  les  sociétés  de  secours  ont  également  cherché  i 
s'isoler  de  l'armée,  à  demeurer  indépendantes,  mais  les  gouvernements  ne  les 
ont  point  laissées  s'engager  dans  cette  voie  et  ont  su  restreindre  leur  action  en  de- 
hors de  l'armée  active;  aux  armées,  tout  doit  êlremilitaire,  etl'on  a  trop  de  sens  pn* 
tique  en  Allemagne  |X)ur  n'avoir  point  compris  que  les  choses  ne  peuvent  niarcbtf 
autrement.  L'Allemagne,  encore  féodale  à  bien  des  points  de  vue,  a  vu  dans  ces  de^ 
nicrcs  aimées  Tordre  militaire  et  hospitalier  de  Saint-Jean  se  reconstituer  sardes  \ 
bases  nouvelles;  l'orgueil  des  Johanniters,  recrutés  exclusivement  dans  la  no-  ' 
blesse  et  se  doimant  pour  mission  de  diriger  et  surtout  d'inspecter  les  servicessani* 
taires  des  armées,  a  été  l'objet  de  plaintes  nombreuses  en  Allemagne;  defavea 
des  militaires  allemands,  ces  Johanniters  n'ont  en  somme  rendu  que  bien  peu  de 
services.  Ou  a  récemment  proposé  d'introduire  en  France  cette  organisation  en 
relevant  l'ancien  ordre  de  Malte;  sans  aucun  doute,  beaucoup  de  jeunes  homoiet 
appartenant  à  la  double  aristocratie  do  la  noblesse  et  de  la  fortune  recherche- 
raient l'honneur  de  porter  la  croix  étoilée  et  le  brillant  uniforme  des  clievaliert 
de  Malle,  mais  une  semblable  institution  ne  paraît  point  d'accord  avec  les  idées 
de  notre  société  moderne,  et  nous  persistons  à  croire  que  son  utilité  serait  pi*  \ 
que  douteuse. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  d'après  les  nouvelles  lois  militaires,  tout  Françi  J 
est  soumis  au  service  militaire  de  vingt  à  quarante  ans;  les  médecins  ne  faisait 
])oint  exception  à  cetic  règle,  le  gouvernement  possède  des  ressources  plus<|* 

I 
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suffisantes  pour  coostituer  un  nombreux  personnel  médical  de  réserve.  Quant 
aux  sociétés  de  secours,  elles  sont  condamnées  à  ne  pouvoir  recruter  leur  person- 
nel que  parmi  les  hommes  de  quarante  et  un  ans  au  moins,  ce  qui  rendrait  à  peu 
près  impossible  le  fonctionnement  de  leurs  ambulances  actives. 

YU.    ÔRG^ISAHOi»   DU   SERVICB   DE   SAlfTÉ    MILITAIRB   A  L'ÉTR.iKGER.      NoUS    u'a- 

vons  point  la  prétention  de  donner  ici  l'histoire  complète  de  Torganisalion  du 
aenrice  de  santé  dans  les  différentes  armées  étrangères,  mais  d'en  présenter 
limplement  le  sommaire,  renvoyant  pour  plus  de  détails  aux  documents  origi- 
naux. 

A.  Empire  allemand.  Dans  l'armée  prussienne,  le  corps  de  santé  militaire 
tonne  un  corps  spécial  fonctionnant  sous  l'autorité  de  ses  chefs  directs  et  du  com- 
mandement et  possédant  la  situation  mih'taire  absolue,  le  Soldalen-Stand  comme 
mant  avec  le  soldat  et  participant  à  ses  dangers ,  tandis  que  les  administrateurs 
niiliUires  ne  sont  point  considérés  comme  tels.  Il  comprend  les  grades  ci-après  : 

CfineralrStab-Arzi,,  avec  rang  do  général-major. 

Gençral-Arzt j  colonel. 

(  lieuteuanl-colonel. 

Obifr-Slab^Ant (  ««'"r"'*'»"': 

\  capitaine  en  1*'. 

8tab.Ant "P.\^^°"  ^"j;- 

(  capitaine  en  'r. 
Vnter^Ant Porle-épée  faentich. 

U  General-Stab-Arzt  centralise  renscmble  du  service,  est  au  ministère  de  la 
guerre  le  chef  d'un  département  spécial,  et  commande  le  corps;  les  General-Aerzic 
»Dt  chefs  du  service  médical  dans  les  corps  d'armée,  les  Ober-Stab-Aerztc  et  les 
SUb-Aerzte  sont  chefs  du  service  médical  des  divisions,  des  régiments,  dans  les 
Itùpilaux  médecins  traitants.  Les  Assitenz-Aerzte  et  les  Unler-Aerztc  sont  les  aides 
dô leurs  supérieurs  dans  les  corps  de  troupes  et  les  hôfâtaux.  En  temps  de  paix,  les 
Gcneral-Aerzte  deviennent  chefs  du  service  médical  de  la  région  territoriale  corres- 
pondant à  leur  corps  d'armée  ;  dans  les  régiments,  les  médecins  sont  répartis  en 
tanps  de  paix  à  raison  de  un  Stab-Arzt  et  un  Assistenz-Arzt  ou  Unter-Arzt  par 
«ttaillon  d'infanterie,  régiment  de  cavalerie  ou  Abtheilung  (division  de  2  bat 
Wes)  d'artillerie.  Il  n'existe  point  de  catégorie  spéciale  de  médecins  d'hôpitaux* 
Kimédecins  de  régiment  y  soignent  eux-mêmes  les  malades  de  leur  corps. 

En  temps  de  guerre,  le  service  sanitaire  s'augmente  des  médecins  du  Beur^ 
kubtenstandj  c'est-à-dire  des  médecins  qui,  après  avoir  fait  leur  service  comme 
médecins  volontaires  d'un  an  sont  rentres  dans  la  pratique  civile  et  appartiennent 
aux  contingents  de  réserve  ou  de  Landwehr,  suivant  leur  classe.  (Voir,  pour  ce 
<pii  concerne  l'organisation  du  Beurlaubtenstand,  rarticle  Militaire  (Hygiène), 
M,  t.  VII,  2*  série,  p.  699).  Api'ès  l'année  de  service  obligatoire  ils  ont  le  grade 
dXnter-Arzt  et  peuvent  acquérir  le  grade  d'Assistenz-Arzt  eu  venant  faire  trois 
loois  de  service,  après  lesquels  ils  subissent  une  épreuve  d'acceptation  devant  une 
commission  formée  de  tous  les  médecins  de  leur  division. 

Les  pharmaciens  de  l'armée  sont  des  employés  civils,  sans  assimilation  avec  les 
gndesde  l'armée,  remplissant  leur  année  de  service  obligatoire  dans  les  lazarets. 
En  temps  de  guerre,  ils  sont  mobilisés  comme  les  médecins  du  lieuibaubtcnstand, 
nais  sans  avoir  le  grade  mihtairc.  Ils  sont  subordonnés  aux  médecins.  Un  pliar- 
nacien  de  corps  est  attaché  aux  médecins-généraux  de  corps  d'armée  [lour  la 
teoue  des  comptes  pharmaceutiques,  l'inspection  et  l'approvisionnement  des 
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pharmacies  de  laaaret.  Un  seul  pharmacien  remplit  ces  fonctions  pour  deux 
corps  d*arm€e. 

Sous  les  ordres  des  médecins  militaires  se  trouTcnt  :  \^\es,Lazareth-gehûlfen^ 
aides  de  lazaret,  divisés  en  deux  classes;  ils  répondent  à  nos  infirmiers-majors  de 
visite,  2®  les  Krankenwârter^  infirmiers  proprement  dits.  Les  uns  et  les  autres  sont 
recrutés  parmi  les  soldats  ayant  un  an  de  service  au  moins,  sont  instruits  par  les 
médecins  dans  le  lazaret  de  leur  garnison,  puis  sont  répartis  dans  les  corps  de 
troupes  (à  raison  d'un  aide  de  lazaret  par  compagnie)  et  dans  les  hôpitaux. 
Dans  les  corps  de  troupes,  on  désigne  chaque  année  un  certain  nombre  dliommes 
comme  brancardiers,  Krankentrâger.  Ils  reçoivent  du  médecin  une  instruction 
spéciale,  puis,  chaque  année,  tous  les  brancardiers  du  corps  d'armée  sont  réunis 
au  quartier-général  pour  recevoir  une  instruction  complémentaire  d'un  médecin 
déligné  à  cet  effet.  Ils  sont  ensuite  renvoyés  au  corps,  puis,  en  temps  de  guerre, 
sont  désignés  à  raison  de  quatre  par  compagnie  pour  l'enlèvement  des  blessés. 

Le  recrutement  du  corps  de  santé  s'exécute  en  principe  par  la  voie  des  deux 
écoles  de  médecine  militaire  :  L'Institut  royal  Frédéric-Guillaume  et  V Académie 
royale  médico-chirurgicale  militaire.  Les  élèves  de  l'Institut  sont  logés  et  reçoi- 
vent une  indemnité  mensuelle  de  dix  thalers  (37  fr.  50),  les  élèves  de  l'Académie 
n'ont  point  d'indemnité  et  les  plusanciens  seuls  sont  logés.Les  uns  et  les  autres  font 
leurs  éludes  médicales  à  l'Université  de  Berlin,  et  reçoivent  à  l'école  militaire  des 
répétitions  et  des  cours  spéciaux.  L'entrée  aux  écoles  a  lieu  par  voie  de  concours 
parmi  les  jeunes  gens  pourvus  du  certificat  d'aptitude  aux  études  universitaires 
{Zeugniss  fur  Universitâts-Studien) .  Les  élèves  classés  en  tête  de  la  liste  d'admis- 
sion peuvent  entrera  l'Institut.  Les  études  sont  de  quatre  années;  après  l'obtention 
du  titre  universitaire  de  docteur,  ils  passent  dans  l'armée  avec  le  grade  de  Unter- 
Arzt  ;  les  élèves  les  plus  distingués  sont  attachés  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin 
où  ils  sont  logés,  et  trouvent  ainsi  toute  facilité  pour  terminer  leurs  études.  Les 
autres  vont  dans  les  régiments;  lorsque  les  Unter-Aerzte  ont  subi  l'examen  de  pra- 
tique, StaatS'Prûfung^  indispensable  pour  exercer  la  médecine  en  Prusse,  ik 
sont  admis  au  grade  d*A83istenz'Aerzte. 

L'avancement  ultérieur  au  grade  de  Stab-Arzt  a  lieu  presque  exclusivement  à 
l'ancienneté,  mais  pour  acquérir  le  grade  A'Ober-Stab-Arzt^  il  est  nécessaire  de 
subir  un  examen  d'aptitude. 

Les  médecins-volontaires  d'un  an,  pourvus  du  diplôme  de  pratique,  peuvent 
ôtre  admis  latéralement  dans  le  cadre  normal  comme  Assistenz^Aerzie, 

Les  hôpitaux  militaires  de  l'intérieur  ou  lazarets  de  garnison  sont  placés  sous 
la  direction  du  médecin  en  chef,  mais  rcssortent  du  commandement  au  point  d^ 
vue  de  la  discipline  générale  et  de  la  surveillance  à  exercer  pour  constater  la 
gulière  exécution  du  règlement.  La  partie  administrative  est  remise  entre  I 
mains  du  Lazareth-Inspector  compétent  pour  tout  ce  qui  concerne  le  matériel 
les  finances,  mais  placé  sous  la  direction  et  la  surveillance  du  médecin  en  chef*' 
L'intendance  militaire  a  le  droit  de  contrôle  sur  les  hôpitaux  militaires  au  poin^ 
de  vue  de  la  régularité  des  écritures,  des  dépenses,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  toii* 
che  aux  intérêts  financiers  de  l'État.  Ces  dispositions  n'ont  été  mises  en  applica' 
tion  (juc  depuis  le  \"  janvier  i873,  et  après  l'expérience  favorable  faite,  pendant 
la  campagne  de  i 870-7i ,  en  confiant  déjà  la  direction  des  lazarets  de  guerre  an^ 
médecins. 

Les  lazarets  de  garnison  sont  organisés  dans  toutes  les  villes  où  la  garnison 
dépasse  l'cttecl if  d'une  compagiu'e;  le  nombre  des  lits  est  calculé  sur  le  pie*!  de 
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^  de  l'effectif»  mais  il  ne  peut  être  inférieur  à  dix.  Lors  des  mobilisations  par- 
tielles de  corps  d*arméc,  comme  pour  les  grandes  manœuvres,  il  est  établi  des 
lazarets  de  cantonnement  au  voisinage  des  points  de  concentration. 

Le  fonctionnement  du  service  de  santé  en  temps  de  guerre  mérite  d*étre  signalé 
à  Tattention,  car  il  a  reçu  la  consécration  de  l'expérience  pendant  la  deniière  cam- 
pagne. L'unité  étant  le  co^s  d'armée  à  deux  divisions  plus  les  seivices  acces- 
soires, nous  décrirons  le  fonctionnement  pour  un  corps  d'armée,  pris  comme 

type. 

Tout  d'abord  le  régiment  à  trois  bataillons  possède  ses  6  médecins,  12  Lazarcth- 
gehûlfen  et  48  Krankentrager  (brancardiers).  Comme  matériel,  il  emmène  trois 
voitures  sanitaires,  1 8  brancards  et  3  sacs  d'ambulance.  En  outre,  chaque  aide  de 
bzaret  ou  brancardier  porte  une  musette  garnie  de  linge,  et  chaque  soldat  con- 
serve, cousu  dans  sa  poche  gauche,  un  petit  paquet  de  toile  huilée  contenant  de  la 
cliarpie,une  compresse  et  une  bande.  Lorsque  le  combat  est  engagé,  la  moitié  des 
médecins  et  des  aides  reste  sous  le  feu  pour  enlever  les  blessés,  l'autre  moitié 
constitue,  un  peu  en  arrière,  une  première  Verbandplatz^  ou  place  de  pansement, 
ou  bien  renforce  celle  qui  est  formée  par  les  détachements  sanitaires. 

Les  SanitàtS'Detachment^  constituent  l'ambulance  volante,  ils  existent  au  nom- 
bre de  trois  par 'corps  d'armée,  un  pour  chaque  division,  un  de  réserve  ou  pour 
l'artillerie  du  corps.  Leur  personnel  et  leur  matériel  comprennent  : 

COMPOSITION   DU  SANITATS-DETACHEMENT  PRUSSIEN. 
(3  par  corps  d'armée.) 

i  SUl>-Aerite. 

5  Assistenz-Aerzte. 
.    .  .1  Apotbeker  (pharmacien). 

1  pharmacien   ...      g  La,areth-Gehûlfen. 

^*  *^^^ [8  Kranken-Wfirler. 

1  hittmeister  (capitaine  de  cavalerie). 

2  Lieutenants. 
1  Payeur. 
î  KeTier-Aur»eher  (surveillant:»), 

15  $ous-onicit>r5  .  .  \    1  Feldwebel  (sergent-major). 

1Ô6  hommes J  12  Sous-OfOciers. 

I  it  Gefreile  (caporaux). 

V|Î4  Krankentrager  (brancardiers). 

3*  Train.  /    1  Wachlmeisler  (maréchal  des  logis  chef). 

S  sous-ofBders.    .  .  )    2  Sous- Officiers. 
26  bommea (26  Conducteurs. 

12  Voitures  d'ambulance. 
2  voitures  de  bagages. 
6  Voitures  pour  transport  de  blessés. 
3  brancards  à  roues. 
42  brancards  à  main. 

Soit,  en  totalité  :  206  i»ersonnes. 

Le  capitaine  exerce  le  commandement  sur  tout  le  personnel  ;  le  médecin  n'a 

^*^Dtorité  que  sur  le  personnel  médical.  Pendant  la  bataille,  la  partie  médicale 

^ganise  la  Verbandplatz ,  la  partie  militaire   s'occupe  du   va-et-vient  entre 

^  point  et  la  ligne  de  feu.  A  mi-chemin,  on  a  fait  stationner  les  six  voitures 

^^  transport,  les  blessi»s  sont  amenés  par  les  brancardiers  qui  hissent  le  brancard 

*^t  la  voiture  et  en  prennent  un  vide  pour  retourner  sous  le  feu.  Au  lieu  de  pan- 

**nient,  oii  se  trouve  du  reste  le  médecin  général  du  corps  d'armée,  il  est  formé 

^''ois  sections  médicales  :  une  section  de  diagnostic  où  l'on  trie  les  blessés  en  leur 

'Pjiosant  une  fiche  indicatrice  de  la  blessure,  une  autre  section  chargée  de  Tappli- 

^aiiondes  appareils  inamovibles,  une  troisième  des  opérations.  Les  blessés  déjà  pan- 


1*  Personnel  médical . 
7  médecins 


2*  Personnel  militaire. 
4  ofliciers 
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ses  sous  le  feu  par  les  médecins  de  régiment  et  les  blessés  légers  sont  dirigés  ^ 
le  lazaret  de  campagne  le  plus  voisin. 

Les  Feld-Lazarets  constituent  les  ambulances  de  seconde  ligne.  Ils  sont  au  non 
bre  de  12  par  corps  d'armée  et  comprennent  : 

COMPOSITIÛH  DES  PELD-UZARET8  PI^USSURS 
(12  par  corps  d'armée.) 

il  Ober-Stab-Ârzt,  commandant 
1  Stab-Arzt. 
3  A»si.ten>.AMe. 
1  Pharmachn. 
9  Lazareth-Gehfilfen. 

Il  Lazareth-Inspeclor. 
12  Krnl'^^wârter; 
1  Cubinicr. 
1  Garçon  de  pharmacie. 

Il  Feldwebel  pour  la  police. 
2  Sous-Officiers  (1  secrétaire  et  1  capitaine  d'armc5), 
1  Wachtmei.ter  do  train. 
4  Sou>-OfliciGrs  ou  Gefrèïtc  du  train. 
15  Conducteurs  du  train. 

!i  caisses  d'ambnlance. 
3  voituresde  matériel. 
1  omnibus. 

En  tout  54  personnes 

Le  médecin  en  chef  exerce  le  commandement  sur  tout  le  personnel,  il  relève  dtt 
Gencral-Ârzt  du  corps  d*armée  quand  le  lazaret  est  mobile,  du  Gcneral-Antdeh 
ligne  d  étapes  lorsqu'il  est  immobilisé.  Pendant  le  combat,  le  médecin  en  cliei 
envoie  son  personnel  médical  au  sanitats-dctacbment  le  plus  voisin  et  reste  lui- 
mcme  en  arrière  pour  organiser  le  lazaret  et  se  disposer  à  recevoir  les  blessés. 
Ceux'ci  lui  arrivent  tout  pansés,  avec  son  personnel,  et  le  lazaretenlre  en  fonctions 
comme  hôpital.  Dès  que  les  évacuations  ont  pu  être  entreprises  par  le  service 
des  étapes  et  que  le  lazaret  s'est  vidé,  il  plie  bagage  et  va  rejoindre  son  corps 
d'armée,  si  pendant  ce  temps  ce  dernier  a  marché  en  avant. 

Nous'avons  montré  plus  haut  comment  fonctionne  le  service  des  étapes  et  n'avons 
point  à  y  revenir. 

Si  Ton  ajoute  à  ces  organisations  actives  le  service  des  hôpitaux  de  garnison  et 
des  hôpitaux  temporaires,  soit  sur  le  territoire  national,  soiten  dehors  de  ce  terri- 
toire, on  peut  comprendre  quel  nombre  considérable  de  médecins  doit  posséder 
l'armée  prussienne  et  a  fortiori  toute  l'armée  allemande.  Le  nombre  en  est 
évalué  ainsi  qu'il  suit  dans  le  Militairaerztliche  Zeitschrift  d'avril  1873. 

1*  Uédecinâ  attachés  à  la  partie  immédiatement  mobilisable  de  Varmée* 

4  Médecins  généraux  d'armée. 

34  Blédccin:»  généraux. 

ùi>  Médecins  divisionuairo». 

13  Dircclcurs  de  lazaret. 

152  Médecins  en  cher  d'établissement  sinitaircii  mobiles. 
185  Hédecinsi  en  chef  do  corps  de  troupes. 
5GK  Stai)-AerzU. 
15K7  Assisteiiz  ou  Untcr-Aerzie. 

11  Chirurgiens  consultants. 

72  Médecins  traitants  d'hdpitaux  temporaires. 
152  Aides,  —  — 


28U0  Médecins  de  tous  grades. 


MILITAIRE  (sERTicE  de  santk).  187 

i*  Médecins  attachât  aux  formations  à  mobiliser  ultàrieurement. 

12  Médecins  généraux. 

30  Médecins  eu  chef  de  corps  de  troupe, 
391  Stab-Aerzte. 
610  Assiïtenz  ou  Unter-Aerzte, 
8  Chirurgieni  consultants. 

1(fôl  Médecins  de  tous  grades. 

Le  pied  de  guerre  de  l'armée  allemande  exige  donc  en  totalité  5,851  médecins 
dediiïérents  grades.  Ce  personnel  est  formé  :  i®  Par  le  cadre  permanent  du  corps 
de  santé;  2*^  par  les  médecins  du  beurlaubtenstand  (réserve  et  landwehr)  ;  Z^  par 
lés  médecins  n'ayant  plus ,  en  vertu  de  Tâge,  d'obligation  de  service,  mais  qui 
consentent  à  y  rentrer  pour  la  campagne  ;  i^  par  des  étudiants  ayant  au  moins 
trois  ans  d'études;  5°  par  des  médecins  étrangers  dont  on  accepte  éventuelle- 
ment le  service. 

Pendant  la  dernière  campagne  1870-1871 ,  on  a  réuni  5,679  médecins  se  divi^ 
sant  en  : 

Serrice  régulier  f  Cadre  permanent.  .  .  .  1156  médecins. 

dei'am^e.  .  (  Beurlaubtenstand.  .   .  .  1563       — 

Médecins  civils  ayant  repris  du  service  .   .  S41       — 

Étudiants  en  médecine 842       — 

Médecins  étrangers 77       — 

Total 3679  médecins. 

Nous  avons  vu  plus  haut  des  médecins  figurer  avec  le  titre  de  «  chirurgiens 
consultants.  »  Ces  fonctions  sont  confiées  à  quelques  grandes  notabilités  scienti- 
fiques, à  des  professeurs  de  Faculté  de  médecine,  auxquels  on  confère  un  grade 
militaire  provisoire,  et  qui  parcourent  les  ambulances  actives  ou  les  hôpitaux  tem- 
poraires, pour  olîrir  le  concours  précieux  de  leur  expérience  et  de  leur  habileté 
proiessioniielle,  rempUr  certaines  missions,  provoquer  des  conférences,  etc. 

B.  Austro-Hongrie.  Le  corps  de  santé  militaire  austro-hongrois  se  compose 
sorle  pied  de  paix  (décret  impérial  du  50  mai  1870)  : 

i  Gcncral-Acl'zte avec  rang  de  général- major. 

30  Obon»tab-Acrzte  de  l'*  cla!>sc  ....  colonel. 

4.  ,       .  .  I    ^  ~  de  2*  classe lieutenant-colonel. 

1  du  cadre  permanent  /    ^^  stab-Aerzie commandant  (major). 

comprenant..  .  .      292  iié-;imenis-Aemc,  i"  classe.  ...  1 

«9i  -  «•  classe  .  .   .  .  }  cap»l"»ne. 

14U  0I>er-Aerztc lieuten.  on  1"  (Ober-Lieut.). 

^  Des  médecins  volontaires  d'un  an,  docteurs  en  médecine,  servant  avec  le  titre  à'AssistenZ'Artl  et 
"kfijoilaiion  de  lieutenant  en  second. 

En  temps  de  guerre,  il  se  complète  :  1°  Par  radjonction  des  anciens  volontaires 
Juu  an,  classés  dans  la  réserve  en  qualité  d'Assistenz-Aerzle  ou  de  Ober-Aerzte 
2* des  anciens  médecins  de  Farmée  qui  passent  dans  la  réserve  avec  leur  grade 
^rsqu'ils  quittent  le  service  actif;  3°  éventuellement  par  Tadjonction  de  médc 
Qns  civils  s'engageant  à  servir  pour  la  durée  de  la  guerre. 

Le  corns  de  santé  militaire  autrichien  fonctionne  sons  Tautoriti  de  ses  chefs 
™fcœcliiques  et  du  commandement.  —  Il  est  réparti  dans  les  régiments  et  dans 
Ks  hôpitaux,  mais  ces  fonctions  ne  sont  pas,  comme  en  Prusse,  confiées  aux 
•^es  personnes.  —  Le  service  régimentaire  est  confié  aux  Régiment-Aerzte, 
'w  Ober-Aerzte  et  aux  volontaires  d'un  an,  docteurs  ;  le  service  hospitalier  prend 
^chetsdans  les  Stab-Aerzte  et  ses  médecins  traitants  dans  les  médecins  d*un  grade 
lolerieur;  les  Ober-Stab-Âerzte  sont  placés  à  la  tête  des  grands  hôpitaux  ou  sout 
^tachés  aux  grands  commandements* 
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A  la  tête  du  corps  se  trouve  Tua  des  general-ârzte,  qui  dirige  l'instruction  et 
exerce  l'autorité  disciplinaire  sur  les  médecins  et  le  personnel  pharmaceutique; 
il  préside  ja  commission  de  santé  et  centralise  le  senûce  des  sociétés  d'assistance 
civile  de  secours  aux  blessés.  Le  second  general-arzt  est  chef  de  la  14^  division 
du  ministère  de  la  guerre,  qui  a  pour  attributions  de  centraliser  et  de  diriger  tout 
ce  qui  est  relatif  aux  prescriptions  hygiéniques  dans  Tarmée,  à  la  statistique  m^ 
dicaie,  au  n^atériel  du  service  de  santé,  aux  hôpitaux,  etc. 

Le  recrutement  du  corps  de  santé  avait,  jusqu'à  Tannée  1872,  été  confié  l 
une  École  spéciale,  le  Josefinum^  ou  Académie  Joséphine,  mais  eUe  a  été  licen- 
ciée, et  l'on  espère  assurer  un  recrutement  suffisant  au  moyen  des  volontaires 
d'un  an,  docteurs  qui,  à  l'expiration  de  leur  temps  de  service,  prendront  goût  à 
la  carrière  et  y  demeureront.  —  Les  jeunes  gens  qui  étudient  la  médecine  peu- 
vent, en  effet,  accomplir  leur  année  de  service  obUgatoire  avant  leur  réception  au 
doctorat,  mais  ils  sont  alors  simples  élèves,  ou  après  leur  réception  au  doctorat  ; 
dans  ce  dernier  cas,  ils  font  quelques  mois  de  stage  dans  un  hôpital  à  leur  chois 
et  finissent  leur  année  dans  les  corps  de  troupes. 

Tous  les  volontaires  d'un  an,  docteurs  ou  non,  suivront  à  l'avenir  des  cours 
professés  dans  les  hôpitaux  militaires  et  comprenant  l'hygiène  militaire,  l'orgini- 
sation  de  l'armée,  le  service  en  campagne,  la  manœuvre  du  matériel  sanitaire, 
les  opérations  et  bandages  usuels,  la  pharmacopée  militaire.  Les  cours  dureront 
du  1'^  octobre  à  la  fin  de  septembre,  et  se  termineront  par  un  examen  passé  de- 
vant une  commission  spéciale.  Cet  enseignement  parait  très-suffisant  pour  des 
médecins  de  réserve,  mais  il  ne  semble  point  assez  complet  pour  les  médecins  du 
service  actif  ;  nos  collègues  de  Tannée  autrichienne  émettent  de  vives  craintes 
sur  l'avenir  Ju  corps  dont  le  reciiitement  leur  semble  compromis  par  la  suppres- 
sion du  Josefinum, 

La  troupe  sanitaire,  Sanitats-Truppe ,  constitue  un  clément  important  du 
service  de  santé;  elle  se  divise,  en  temps  de  paix,  en  23  sections,  attachées  cha- 
cune aux  25  grands  hôpitaux  militaires  ;  chaque  section  se  compose  en  moyenne, 
et  sur  le  pied  de  paix,  de  :  1  capitaine,  i  ou  2  lieutenants,  1  cadet,  i  sergent- 
major,  6  sergents,  10  ou  12  caporaux  et  environ  100  à  110  soldats.  En  temps 
de  guerre,  par  Tappel  des  réserves,  l'effectif  de  la  troupe  doit  se  monter  (circu- 
laire du  10  juillet  1872)  à  5  officiers  supérieurs,  257  officiers,  23  cadets, 289sc^ 
gents-majors ,  669  sous-ofliciers ,  970  caporaux,  10,756  gefrcite  et  soldats, 
1031  pionniers  et  ordonnances.  Ces  14,000  hommes  doivent  servir  à  former: 

40  détachements  sanitaires  de  division  d'infanterie  à  100  hommes. 

25  —  —  —  de  cavalerie  à    12  hommes. 

15  —  pour  hôpitaux  de  campagne  de  500  malades  à  153  hommes. 

7  ~  —  —  de  600  malades»  à  203  hommes. 

La  troupe  î?anitaire  exécute  en  temps  de  paix  le  service  des  hôpitaux  auxquels 
elle  est  attachée  ;  elle  reçoit  Tinstruclion  militaire  par  ses  officiers,  Tinstniction 
technique  d'un  des  médecins  de  l'hôpital. 

Les  hôpitaux  de  garnison  de  Tarmée  autrichienne  sont,  avons-nous  dit,  au 
nombre  de  23;  leur  direction  appartient  au  plus  ancien  médecin  militaire  qu' 
porte  le  titre  de  médecin  en  chef  et  préside  la  commission  ad ministralivecomjM)sée, 
outre  ce  médecin,  du  commandant  de  la  section  de  la  troupe  sanitaire  et  du  comp* 
table.  Elle  a  pour  attributions  de  diriger  Texploitation,  Tadminis! ration  etla  ges- 
tion des  londs;  en  cas  de  non-entente  entre  ces  membres,  les  questions  sont  por- 
tées, pour  les  affaires  militaires,  au  commandant  de  la  garnison,  pour  lesaifiiires 
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sanitaires,  au  médecin  eu  chef  du  commandejnent  général,  pour  celles  qui  inté 
ressent  la  comptabililé,  àTintendance. — En  dehors  des  séances  de  la  commission, 
le  médecin  en  chef  a  pour  allributions  de  veiller  anx  intérêts  sanitaires  des  hom- 
mes malades,  de  prévenir  l'encombrement,  de  régler  tous  les  détails  du  service, 
de  s'assurer  de  la  bonne  exécution  du  service  médical,  de  l'alimentation,  de  l'in- 
struction des  volontaires  d'un  an  ;  militairement,  il  est  subordonné  au  comman- 
dant de  la  garnison,  au  point  de  vue  professionnel,  au  chef  du  service  de  santé 
du  grand  commandement.  Le  commandant  de  la  troupe  sanitaire  exerce  le  com- 
mandement militaire  sur  sa  troupe,  fait  exécuter  les  ordres  du  médecin  en  chef 
pour  le  service  sanitaire  et  veille  au  bon  entretien  du  matériel  de  campagne.  Il 
est  subordonné  au  commandant  de'  la  garnison  et  au  commandant  supérieur  de 
la  troupe  sanitaire. 

Le  comptable  dirige  l'administration  du  détail,  la  comptabilité,  la  registrature 
et  la  correspondance;  il  contrôle  et  dirige  le  service  des  approvisionnements.  Dans 
le  service,  il  est  subordonné  au  médecin  en  chef,  et,  au  point  de  vue  militaire,  au 
commandant  de  la  garnison. 

Le  service  pharmaceutique  de  l'armée  est  exécuté  par  une  régie  directrice  et 
une  réserve aveclaboratoire;  elle  comprend  25  pharmacies  d'hôpital,  1  d'invalides, 
1 1  de  garnison.  La  régie  centralise  le  service  des  pharmacies  en  ce  qui  concerne 
le  personnel,  l'approvisionnement  et  la  comptabilité;  elle  est  elle-même  contrôlée 
par  une  commission  composée  du  General -Aerzt,  chef  du^corps  de  santé,  d'un  mé- 
decin délégué  par  la  14*  division  du  ministère,  d'un  fonctionnaire  de  l'intendance, 
d'un  professeur  de  chimie  et  d'un  professeur  de  matière  médicale. 

Les  pharmacies  des  hôpitaux  assurent  la  préparation  et  la  distribution  des  mé- 
dicaments, elles  sont  placées  sous  la  direction  technique  du  médecin  en  chef, 
l'autorité  militaire  du  commandement  et  le  contrôle  administratif  de  l'intendance. 
Les  pharmacies  de  garnison  sont  des  succursales  de  la  réserve  et  approvisionnent, 
en  médicaments  et  objets  de  pansement,  les  hôpitaux  de  troupe  et  les  régiments. 

Le  service  pharmaceutique  de  l'armée  comprend  C5  persoimes,  à  savoir  :  1  di- 
recteur-régisseur, 7  administrateurs  de  l"'  et  2*  classe,  54  employés,  5  aides 
et  les  volontaires  d'un  an  diplômés-pharmaciens  ou  non  diplômés  qui  manipulent 
les  drogues,  préparent  les  médicaments. 

En  dehorsdes  25  hôpitaux  de  garnison,  des  a  hôpitaux  de  troupes  »  reçoivent  les 
malades  dans  les  villes  oîi  les  grands  hôpitaux  n'existent  point;  mais  le  personnel 
médical,  militaire  ou  administratif  est  entièrement  emprunté  aux  régiments.  A 
leur  tête  se  trouve  un  médecin,  président  d'une  commission  administrative.  Le 
fonctionnement  s'exécute  d'après  les  mêmes  principes  que  dans  les  hôpitaux  de 
garnison. 

Lorsque  l'armée  austro-hongroise  est  mobilisée,  les  hôpitaux  de  garnison  doi- 
vent mettre  sur  pied  le  personnel  et  le  matériel  nécessaires  à  la  formation  des  éta- 
Uissemenls  sanitaires.  Ces  derniers  sont  de  deux  sortes  :  l'établissement  sanitaire 
^division,  fonctionnant  en  première  hgne,  et  l'hôpital  de  campagne,  fonction- 
nât en  seconde.  L'étabUssement  sanitaire  d'une  division  d'infanterie  doit  fournir, 
FHir  le  combat  :  2  stations  de  secours,  i  station  de  pansement  divisionnaire, 
'  ambulance,  1  réserve  de  matériel  sanitaire.  —  Celui  d'une  division  de  cava- 
1^  n'organise  que  :  1  station  de  secours  et  i  station  de  pansement. 

Les  hôpitaux  de  campagne  appartiennent  à  deux  catégories  :  l'hôpital  indivis 
^  500  malades,  Thôpital  de  600  malades,  divisible  en  trois  sections. —  En  outre^ 
k  long  de  I«  ligne  d'étapes  existent  des  dépôts  de  malades  pour  les  hommes  légère- 
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ment  atteints,  des  stations  de  malades  analogues  aux  lazarets  d'étapes  prussiens, 
des  établissements  sanitaires  de  réserve. 

Le  service  médical  est  placé,  en  campagne,  sous  la  direelkm  iu  niMmn 
en  chef  de  Tarméc,  des  médecins  en  chef  des  corps  d*armée,  des  médedus 
en  chef  des  divisions,  enûn  des  médecins  de  régiment,  respectivement  su- 
bordonnés les  uns  aux  autres  [)Our  tout  ce  qui  concerne  le  service,  la  préparation 
et  Texéculion  des  moyens  de  secours,  etc.,  toutes  fonctions  remplies  sous  le 
contrôle  et  le  commandement  des  généraux  commandant  les  corps  d'armée  et  di- 
vision, des  colonels,  en  ce  qui  concerne  les  régiments. 

Pendant  le  combat,  le  service  s'exécute  de  la  façon  suivante  :  Les  médecins 
des  corps  de  troupe  se  réunissent  à  un  point  désigné  à  l'avance  par  le  commande* 
ment  ou  à  défaut  par  le  médecin  en  chef  de  la  division  ;  ce  lieu  de  secours  prend  le 
nom  AeHilfS'Platz;  il  en  existe  deux  par  division.  Ce  point  doit  se  trouver  à 
1,000  ou  1,200  pas  de  la  ligne  de  tir.  Des  patrouilles  sont  formées  au  moyen 
d'hommes  fournis  par  les  régiments  à  raison  de  1  sergent  par  régiment,  1  caporal 
par  bataillon,  5  hommes  par  compagnie.  —  Chaque  équipe  de  trois  hommes 
possède  un  brancard,  chaque  homme  une  musette  remplie  de  linge  ;  un  certain 
nombre  d'équipes  constituent  une  patrouille  sous  les  ordres  d'un  caporal.  Elles 
ont  pour  mission  de  porter  les  blessés  à  la  place  de  secours,  d'appliquer  un  pre- 
mier pansement  sur  place  et  d'abriter  les  blessés  non  transportables. 

Le  service  de  la  place  de  secours  est  fait  par  une  section  de  la  compagnie  sani- 
taire et  doit  toujours  rester  en  contact:  1°  par  les  patrouilles  de  brancardiers  avec 
la  ligne  de  feu  :  2**  par  les  voitures  avec  la  place  de  pansement  ou  Verband-Plaiz^ 
qui  constitue  l'ambulance  de  seconde  ligne. 

Pour  former  le  Verband-Plalz^  le  médecin  divisionnaire,  après  avoirreçuducbef 
d'cta1*majordela  division  communication  des  positions  de  combat,  choisit  un  empla- 
cement convenable  à  5,000,  à  5,000  pas  en  arrière,  cl  l'organise  avec  le  concours 
des  médecins  des  corps  de  troupe  de  la  division,  pour  le  service  médical,  etlecon- 
cours  de  la  compagnie  sanitaire  pour  la  partie  matérielle.  Les  blessés  y  arrivent 
de  la  HilfS'Platz  à  pied  s'il  se  peut,  ou  en  voiture  s'ils  ne  peuvent  marcher,  il« 
y  reçoivent  des  soins  ;  c'est  là  que  les*  plaies  sont  complètement  explorées;  on 
pratique  les  grandes  opérations,  on  applique  aux  fractures  les  appareils  inamo- 
vibles, s'il  y  a  lieu,  et  on  évacue  tout  ce  qui  est  transportable  sur  l'ambulance 
divisionnaire  (Divisions-Sanilàts-Ambulance)^  échelon  intermédiaire  entre  la  place 
de  pansement  et  les  hôpitaux  de  campagne.  Cette  ambulance  divisionnaire  est 
constituée  en  arrière,  à  une  distance  variable  suivant  le  terrain;  elle  fonctionne,  au 
besoin  ,   comme  hôpital    temporaire  pouvant  recevoir    50  blessés  graves,  an 
plus,  et  a  surtout  pour  mission  d'effectuer  les  évacuations  de  blessés  à  Faide  de 
voitures  de  réquisition,  de  procurer  aux  malades  de  passage  des  boissons  et  des 
aliments,  de  procurer  du  repos  et  un  traitement  médical  aux  blessés  qui  arrivent 
épuisés  ou  présentent  les  indications  d'opérations.  L'ambulance  divisionnaire  suit 
les  mouvements  de  la  place  de  secours,  reculant  ou  avançant  avec  elle,  de  ma- 
nière à  maintenir  entre  les  deux  une  dislance  de  deux  kilomètres  environ.  Ell<ï 
est  surtout  et  avant  tout  un  heu  de  passage.  —  Le  service  médical  de  ces  trois 
échelons  place  de  secours,  place  de  pansement,  ambulance  divisionnaire,  est  donc 
fait  par  les  médecins  de  corps  pour  ce  qui  concerne  le  service  médical,  par  les 
brancardiers  détachés  des  corps  et  la  compagnie  sanitaire  pour  ce  qui  conccnie 
le  transport  et  le  matéricL 

Les  établissements  «  en  arrière  n  ligne  sont  constitués  pour  les  hôpitaui  d^ 


IflLITAIRE  (service  de  santé).  iOl 

guerre,  Feld-Spitàler.  Le  plan  de  mobilisation  de  l'armée  austro-hongroise  com- 
porte 13  hôpitaux  indivis  de  500  malades,  27  hôpitaux  de  600  malades  divisiBles 
c»  trois  sections.  Le  personnel  et  le  matériel  y  sont  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 

COMPOSITION   DO  FELD-SPITAL   AUSTRO-HONGROIS. 

rXLD-SPITAL  FKLD-SPITAI. 

DE  500  MALADES.     DE  60U  MALAUBS. 

Slab-Aerztc 1  1 

Kcgimenls-Aerzle  et  Ober-Acrzte 6  G 

Assisteoz-Aente  et  Ober-Acrzlc  de  la  ré«erve .  .  o  6 

Comptables 1  1 

Aumdnicrs * 1  1 

Pharmacien  et  son  aide *i  t 

Armuriers 1  1 

Officiers  de  la  troupe  saniUiirc 3  5 

Sergents-majore !>  G 

Sous-oflïciers  et  caporaux ^  SI 

Soldats  de  la  troupe  5anitaire 0^  155 

Voiture  de  matériel,  médico-chirurgical    ....  1  5 

Voitures  de  cuisine 1  o 

Voilures  de  mobilier  d'hôpital 1  5 

Voitures  de  linge  et  de  literie ii  12 

Ordonnances 16  19 

{..es  feld'Spitàler  sont  repartis  en  arrière  de  la  ligne  occupée  par  l'armée  et 
suivent  leurs  corps  respectifs  (en  général,  chaque  corps  d'armée  en  possède  deux 
ou  trois)  à  une  distance  moyenne  de  trois  ou  quatre  lieues.  Si  l'action  s'engage, 
l'hôpital  s'immobilise  et  se  tient  prêt  à  recevoir  des  blessén,  les  soigne  et  prend 
toutes  les  mesures  pour  faciliter  les  évacuations  et  redevenir  mobile  aussitôt  que 
possible.  Au  besoin,  il  laisse  une  section  en  arrière  et  reprend  son  mouvement  en 
avant  pour  ne  point  quitter  le  contact  de  son  corps  d'armée.  La  direction  respon- 
sable des  feld-spitâler  appartient  au  médecin  en  chef,  l'exploitation  administrative 
est  la  mission  d'un  conseil  d'administration  composé  comme  celui  des  hôpitaux 
de  garnison. 

Entre  l'armée  et  l'intérieur  existe  une  ligne  d*étapes  pourvue  de  distanco  en 
distance,  de  stations  de  malades  ayant  pour  but  de  procurer  du  repos,  de  la  nour- 
riture et  des  soins  médicaux  aux  évacuations  qui  se  dirigent  sur  les  hôpitaux  da 
l'intérieur. 

C.  Grande-Bretagne é  Le  service  de  santé  de  Tarmée  anglaise  est  confié  auï 
soins  du  corps  des  médecins  militaires  médical  officers  et  du  corps  sanitairq 
anny-hospital  corps. 

Les  médical  officers  fonctionnent  dans  les  régiments  et  les  hôpitaux  de 
l'Empire  britannique  et  dans  ses  colonies,  sous  la  direction  de  leurs  chefs  hié'> 
rarchiqueset  du  commandement  militaire.  Ils  constituent  une  hiérarchie,  compre. 
nant  les  grades  suivants  :  surgeon-general,  assimilé  au  brigadier  général  (général 
de  brigade)  pendant  les  trois  premières  années  de  grade,  et  ensuite  au  général- 
mayor,  où  môme  dès  le  jour  de  l'entrée  en  campagne  ;  deputy  surgeon-general, 
assimilé  au  lieutenant-colonel  pendant  les  cinq  premières  années  dégrade,  ensuite 
au  colonel;  surgeon-major,  assimilé  au  major,  puis  au  lieutenant-colonel lorsqu*il 
atteint  vingt  années  de  services  eiïectifs  ;  surgeon  ,  assimilé  au  lieutenant 
pendant  les  six  premières  années,  puis  ensuite  au  capitaine.  Pour  l'exercice  1875- 
1^7t,  le  cadre  comprend  C  snrgeons-generals,  21  depuly-surgeons-gcneralSy 
564  surgeons-majors  et  surgeons. 

Le  recrutement  du  corps  se  fait  parmi  les  jeunes  médecins  pourvus  des 
(li|»l')me$  ou  licences  donnant  le  droit  d'exercer  la  médtrcinedans  le  Royaume-Uni; 
ils  Kubihycnt  un  examen  portant  sur  raiiatomio  et  la  pliy>iolu^ie,  la  chirurgie,  la 


193  MILITAIRE  (service  de  SkftH). 

médecine  opératoire,  la  pathologie  interne,  la  thérapeutique  et  la  matière  médi- 
cale. Les  candidats  reçus  à.  ce  concours  sont  admis  à  l'École  de  médecine  mili- 
taire, army  médical  school,  annexée  au  Royal  Victoria  hospUal  de  Netley, 
L*école  est  dirigée  par  un  sénat  composé  du  directeur-général  du  département 
médical  du  ministère  de  la  guerre,  chef  du  service  de  santé,  des  professeurs  de 
l'école  et  du  premier  médecin  de  Thôpital.  Les  chaires  spéciales  sont  au  nombre 
de  quatre:  hygiène  militaire,  clinique  médicale  et  médecine  militaire,  clinique 
chirurgicale  et  chirurgie  de  guerre,  j)athologie.  Les  programmes  de  ces  diflerents 
cours  sont  déterminés  à  l'avance  et  arrêtés  par  le  sénat. 

Les  professeurs  sont  assistes  par  des  surgeons  ou  surgeons-majors  qui  prennent 
également  part  à  Tinstruction  ;  les  services  hospitaliers  de  Victoria  hospital  sont 
confiés  à  des  médecins  traitants,  mais  deux  services  sont  réservés  aux  professeurs 
des  deux  cliniques.  Le  cours  d'hygiène  militaire  est  également  ouvert  à  tous  les 
médecins  militaires  et  aux  officiers  des  différentes  armes  ;  il  est  obligatoire  pour 
les  officiers  du  génie.  A  l'issue  de  la  scolarité  à  Netley,  dont  la  durée  doit  être  de 
quatre  mois  au  moins,  les  candidats^  ou  élèves,  sont  admis  dans  l'armée  après 
examen  et  reçoivent  le  grade  de  surgeon  (Organization  of  the  Practical  Army 
médical  school.  1865).  L'avancement  ultérieur  au  grade  de  Surgeonr-Major  ne 
peut  sivoir  lieu  qu'après  un  examen  spécial  ;  les  candidats  reconnus  aptes  à  l'avan- 
cement sont  classés  d*aprè$  leur  ancienneté  respective ,  et  ont  droit  au  fur  et  à 
mesure  des  vacances  à  toutes  les  places  vacantes  par  décès  ou  promotions.  Les 
tours  du  choix  sont  réservés  pour  les  places  vacantes  par  retraites  ou  démissions; 
mais,  en  tout  temps,  un  surgeon  peut-être  promu  surgeon-major  pour  des  ser- 
vices exceptionnels.  Dans  l'Inde,  les  surgeons  passent  de  droit  majors  après  dix 
ans  de  grade.  Les  avancements  aux  grades  de  deputy  surgeon-general,  et  surgeon- 
gênerai  ont  lieu  au  choix. 

Varmy  hospital  corps^  constituant  Tauxiliaire  du  service  médical,  fournil  k 
personnel  subalterne  des  hôpitaux  et  des  ambulances;  il  est  soumis  en  matière  de 
discipline  géuérale  au  commandement,  mais,  au  point  de  vue  du  service  tech- 
nique, rentre  absolument  sous  la  direction  du  corps  médical:  Il  se  compose  de 
11  capitaines,  10  lieutenants,  264  sous-officiers,  1,060  caporaux  et  soldats.  Dans 
les  rangs  des  sous-officiers,  sont  pris  les  hommes  employés  aux  écritures  médi- 
cales, à  la  pharmacie  cf.  aux  divers  services  spéciaux  dans  les  hôpitaux  ou  ambu- 
lance. Le  recrutement  des  hommes  se  fait  au  moyen  de  volontaires  fournis  parles 
corps  de  l'armée  et  de  recrues  autorisées  à  s'engager,   mais  l'admission  n'est 
définitive  qu'après  un  stage  d'instruction  de  six  mois.  Le  corps,  organisé  en  i  873, 
a  recruté  ses  ofûciers  en  partie  parmi  les  pharmaciens  de  l'armée  qui  ne  figurent 
pas  dans  la  nouvelle  organisation  de   d873,  mais  ultérieurement,  les  places 
d'officiers  seront  données  aux  sous-officiers  de  rarmy-hosjiilal  corps. 

D.  Russie.  Le  corps  de  santé  de  l'armée  russe  constitue  un  corps  autonome 
au  même  titre  que  les  corps  du  génie,  de  l'artillerie  et  de  l'intendance.  11  est  placé 
sous  la  direction  du  médecin  inspecteur-général,  chef  de  la  direction  central^ 
du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre.  Dans  les  circonscriptions  mili* 
taires,  à  côté  du  commandement  général,  existent  également  une  direction  san^' 
toireetun  médecin  inspecteur. 

Dans  l'armée  active,  le  service  de  santé  fonctionne  sous  les  ordres  du  comman- 
dement et  la  direction  du  médecin  en  chef  de  l'armée,  du  médecin  en  diefd'i 
corps  d'armée  et  du  médecin  de  division.  La  gestion  matérielle  et  le  service 
administratif  des  hôpitaux  sont  la  mission  de  V inspectorat  des  hôpitaux^  repr«- 
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seule  par  le  comiuaucIniU  des  troupes  de  garnison  dans  la  localité  oh  se  trouve 
i'liô[)ital.  Par  une  mesure  qui  ne  mancfue  pas  de  logique,  le  personnel  et  le  ser- 
vice vétérinaire  de  l'armée  sont  reliés  au  service  de  sanlé.  Enfin,  comme  agent 
inft'rieur,  ce  corps  utilise  les  services  d'un  corps  Irès-remaniuable  d'aides  de  sanlé, 
pcrlectionnemenl  des  infirmiers  de  visite  français  ou  àeslazareth-gehûlfen  prus- 
siens, ce  sont  les  feldschers, 

La  direction  centrale  du  service  de  sanlé,  formant  la  9®  division  du  ministère 
delà  guerre  possède,  outre  quatre  sections  pour  la  répartition  des  alTaires,  un 
comité  scientifique  composé  :  du  médecin  inspecteur  général  qui  en  est  le  pré- 
sident, du  président  du  conseil  médical  au  ministère  de  l'intérieur,  du  chef  de 
la  direction  centrale  de  médecine  au  même  ministère,  du  médecin  inspecteur 
géiiénd  de  la  marine,  du  médecin  général  de  la  flotte,  du  commandant  de  l'Aca- 
démie de  médecine  et  de  chirurgie  militaire,  de  l'adjoint  au  médecin  inspecteur 
général  de  l'armée,  du  médecin-inspecteur  de  la  circonscription  militaire  de  Saint- 
Pélersbourg.  En  outre,  un  certain  nombre  de  médecins  militaires  distingués  par 
leurs  travaux  scientifiques  sont  admis  comme  consultants.  Ce  comité  fonctionne 
comme  centre  d'activité  scicntificpic  et  répond  aux  questions  qui  lui  sont  adres- 
sées par  le  ministre  de  la  guerre. 

\jn  comité  des  hôpilauXy  compétent  pour  le  service  administratif  des  hôpitaux, 
fonctionne  au  ministère  comme  amioxe  du  conseil  supérieur  de  la  guerre  ;  il 
est  composé  :  du  clief  d'étal  major  du  mniistre,  de  l'intendant  général,  du»  mé- 
decin inspecteur  général  et  de  l'adjoint  à  l'inspecteur  général.  Son  rôle  est  exclu- 
sivement consultatif. 

Dans  les  circonscriptions  mililaires,  la  direction  sanitaire  se  compose  :  du 
médecin  ins|)ecleur  de  la  circonscription,  président,  d'un  second  médecin,  d'un 
pharmacien,  d'un  vétérinaire  et  d'un  chancelier.  Le  médecin  inspecteur  centralise 
le  service  de  toute  la  circonscription,  inspecte  les  hôpitaux,  surveille  l'exécution 
du  service,  contrôle  les  cerlilicats  de  réforme,  libération, envoi  aux  eaux,  etc.; 
dresse  le  plan  démobilisation,  répartit  le  personnel  et  prend  l'avis,  s'il  y  a  lieu, 
du  conseil  placé  auprès  de  lui.  Le  commandant  des  troupes  de  la  circonscrip- 
tion exerce  le  commandement  et  contrôle  le  service  administratif  des  hôpitaux, 
celui  des  inspecteurs  des  hôpitaux  qui  sont,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
les  commandants  mililaires  de  la  localité  où  se  trouve  rhôj.ital  et  celui  des  te- 
neui^  de  livres  des  hôfâtaux  ou  autres  agents  subalternes. 

Dans  les  armées  mobilisées,  on  retrouve  une  organisation  basée  sur  les  mémos 
principes,  à  savoir  :  1°  le  médecin  en  chef  de  l'armée,  et  2°  à  côté  de  lui,  une 
direction  consultative  composée  de  deux  médecins,  d'un  pharmacien,  d'un  vété- 
rinaii*e.  Le  médecin  en  chef  de  l'année  est  le  chef  direct  du  (lersonnel  de  sanlé 
dans  \e>  corps  de  troupes  et  des  hôpitaux,  et  môme  des  directions  .sanitaires  terri- 
toriales de  la  région  où  se  trouve  l'armée.  L'n  inspecteur  des  hôpitaux  de  l'armée, 
subordonné  directement  au  chef  d  etat-major  général,  remplit  dans  l'année  les 
fonctions  attribuées  au  comité  des  hôpitaux  du  ministère  de  la  guerre. 

Les  médecins  mililiiires  occupent  dans  la  hiérarchie  civile  et  militaire  russe  les 
ran<zs  suivants  : 
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Les  feldscherSy  divisés  eu  médecins,  vélérinaires  et  pharmaciens,  peuvenl 
accfuérir  une  situation  qui  les  admette  au  tchin  ;  il  en  existe  actuellement  qui  oui 
atteint  ainsi  la  douzième  classe  (registrateur  de  collège,  enseigne  dans  larmée) 
Le  plus  grand  nombre  sont  sous-ofiiciers. 

La  répartition  du  personnel  médical  dans  les  corps  de  troupes  de  1  armée  russt 
comprend  : 

Var  régiment  cV infanterie:  1  médecin  supérieur,  à  Tétat-major,  1  médecin  su 
baltcrne,  par  bataillon,  1  foldscher  tchinéy  à  Tétat-niajor,  1  feldscher  par  compa 
gnie,  1  feldscher  pharmacien  et  1  feldscher  vétérinaire  pour  le  régiment  entier 
1  sous-oflicier  inûrmier  et  12  infirmiers  pour  le  lazaret  du  régiment. 

Par  bataillon  formant  corps  :  2  médecins  subalternes,  1  feldscher  tchine 
1  feldscher  vétérinaire,  1  sous-officier  infirmier,  6  infirmiers,  1  feldscher  mwlecii 
en  second,  par  compagnie. 

Par  régiment  de  cavalerie  :  1  médecin  supérieur,  1  médecin  subalterne, 
1  vétérinaire,  1  foldscher  tchiné,  1  feldscher  pharmacien,  1  feldscher  vétérinaire 
(en  premier),  1  feldscher  médecin  et  i  feldscher  vétérinaire  par  escadron,  \  infiP 
mier-major  et  8  infirmiers. 

Chaque  médecin  est  accompagné  d'un  porte-sac  chargé  de  cinquante  panse- 
ments, et  le  régiment  entier  possède  un  train  comprenant  :  1  voiture  l\  i  che- 
vaux pour  le  matériel  de  lazai'et,  4  voitures  à  4  chevaux  pour  le  transport  dci 
malades,  1  fourgon  à  4  chevaux  pour  médicaments  et  objets  de  panseraenl, 
1  voiture  à  1  cheval  pour  les  objets  de  premier  secours. 

Les  établissements  hospitaliers  sont  constitués  :  1°  par  les  lazarets  de  corp 
dans  les  garnisons  oii  n'existent  point  de  grands  hôpitaux  ;  2**  par  les  cliambra 
de  malades  et  chambres  de  repos  (infirmeries)  dans  les  garnisons  où  il  y  a  Jeî 
hôpitaux  ;  S''  par  les  hôpitaux  militaires  répartis  en  :  4  de  4"  classe  (60  lits  d'of- 
ficiers, 1,1 00  lits  de  troupe,  40  lits  de  femmes),  8  de  5*^  classe  (45  lits  d'ofticiers 
et  650  de  troupe),  25  de  'P  classe  (15  lits  d'officiers  et  400  de  troupe),  2i(le 
5-  classe  (12  lits  d'officiers,  550  de  troupe).  Le  personnel  des  hôpitaux  de 
4''  classe  comprend:  1  médecin  en  chef,  2  consultants,  18  médecins  traitants, 
4  employés,  27  feldsôhers,  1  inspecteur  d'hôpital,  3  commissaires,  2  teneurs  (k 
livres,  12  scribes,  5  sous-olTiciers  garde-magasins,  9  surveillants  et  72  infirmiers, 
152  servants;  en  plus  1  aumônier  et  son  vicaire.  Tout  ce  [)ersoiniel  est  pla« 
sous  l'autorité  d'un  commandant  militaire.  Les  hôpitaux  de  5^'  classe  ont  à  pfli 
près  la  moitié  de  ce  personnel,  les  hô[iitaux  de  2®  sont  intermédiaires  à  ceux  del" 
qui  comptent  en  tout  90  personnes. 

[jud  fabrique  d'instruments  de  chirurgie  possédant  un  arsenal  chirurgical  d'u* 
valeur  de  60,000  roubles  (240,000  francs),  et  fournissant  annuellement  50  i 
75,000  roubles  (200  ù  500,000  francs)  d'instruments,  une  |)harmacie  ccnlraleé 
huit  réserves  provinciales  de  médicaments  complètent  la  série  des  établissement 
sanitaires  territoriaux. 

Les  établissements  de  campagne  sont  constitués  par  le  lazaret  divisionnaire 
organisé  lot  s  de  la  mobilisation  de  l'armée,  avec  dos  médecins  détachés  des  régf 
ments,  des  feldschers  de  même  ])rovenancc,  des  brancardiers  et  des  ouvnefl 
fournis  par  les  chefs  de  troupe.  Sa  composition  est  la  suivante  : 


LAZARET   DIVISIONNAIRE    Dt^  i/aIVMÉE    nUrrSE. 

1  Médecin  (livi&ionnairo. 
4  Médecins  traitants  en  ï". 
4  NéUecioâ  (raiUnti>  en  i*. 
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1  Miarmacien; 
16  Feldschcrs  incilecins. 

1  Feldschcr  pharmacien. 

1  Inspecteur  d'hôpital. 

A  Commis  et  teneur;)  de  livres. 

1  aumônier  et  son  vicaire 
70  Innrmicrs  dont  2  sous -oiGciers. 
ti)  Ouvriers  d'art. 

i  Officier,  6  sous-officiers.  200  soldats  (hrancurdiert). 

1  Officier,  G  sous-officiers,  108  conducteurs,  2  feldschcr:) 
vétérinaires  (train). 
223  Chevaux  de  selle  et  de  trait. 
24  Grandes  voitures  de  transport  de  blesse;'». 

6  Petites  chargées  de  brancards. 
26  Voitures  de  matériel. 
En  totalité:  422  personnes,  223  chevaux,  56  voilures,  13,168  panscracr.ls. 

i]haque  lazaret  divisionnaire  peut  se  scinder  en  deux  sections.  Pendant  le  com- 
bat, le  lazaret  organise  les  secours  sur  la  ligne  de  feu  de  concours  avec  les  méde- 
cins de  régiments  et  Tambulancc  de  première  ligne  ;  il  organise  les  évacuations 
sur  les  hôpitaux  temporaires  de  campagne. 

Les  hôpitaux  temporaires^  actuellement  organisés  en  matériel  au  iiofiibrc 
Je8i,  répartis  dans  les  six  circonscriptions  de  la  Russie  d'Europe,  se  complètent 
au  moment  de  la  mobilisation  de  Tarmée  par  le  concours  du  personnel  des  hôpi- 
taux de  garnison  et  des  attelages  fournis  par  le  train.  Sur  le  pied  de  guerre  ils 
comprennent  : 

HÔPITAUX  TEMPORAIRES  DE   l'aRMÉë  RUSSE. 

1  Commandant. 

1  Médecin  en  chef. 

9  Médecins  traitants. 

A  employés  de  pharmacie. 
48  Fcldschers  médecins. 

6         —        pharmaciens. 

1  Inspecteur,  5  commis,  12  scribes. 

1  Aumônier  et  son  vicaire. 
11  Sous-ofliciers,  garde-magasins  et  s-urvcillanls. 
48  Infirmiers. 
90  Servants. 
36  Ouvriers. 

6  Sous-officiers,  24  conducteurs,  3  fcldschers  vétérinaires  (Itaiii). 
114  chevaux  et  27  voitures. 

Qiaque  hôpital  peut  se  scinder  en  trois  sections  et  doit  pouvoir  soigner  50  ol- 
ficiers  et  600  soldats  malades. 

Enfin  le  matériel  sanitaire  est  complété  par  les  wagons-ambulances  sur  les 
dierains  de  fer,  dont  les  compagnies  doivent  fournir  le  matériel  à  raison  de  \  wa- 
gon par  cours  de  150  werstes  (kilomètres),  5  par  150  à  250  werstcs,  6  par  ^50 
à 500,  9  par  500  werstes  et  au-dessus;  iftais  les  compagnies  qui  seront  nltérieu- 
ï^ment  concédées  devront,  pour  les  mêmes  parcours,  fournir  10,  25,  50  ou 
'5  wagons -ambulances. 

Le  recrutement  du  corps  de  santé  de  l'armée  russe  a  lieu  par  des  élèves  iiu 
«truils  à  Y  Académie  impériale  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  Placéi; 
wus  le  patronage  direct  de  l'empereur,  elle  relève  de  la  direction  centrale  de  la 
ro«decine  au  ministère  de  la  guerre,  et  se  divise  en  trois  sections,  médicale,  vêlé- 
•iQaireet  pharmaceutique.  Elle  est  commandée  par  un  ofllcier  général,  assisté 
•i'un  inspecteur  des  études  et  d'inspecteurs  adjoints  ;  le  personnel  enseignant 
comprend  des  professeurs  ordinaires,  extraordinaires  et  adjoints. 

Les  élèves  admis  à  suivre  les  cours  ne  sont  point  obligés  de  se  destiner  exclu- 
sivement à  Tarmée  ;  en  effet,  s'ils  payent  à  TÉlat  50  roubles  par  an  \\o\xx  irais 
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d'études,  ils  sont  libres  de  tout  engagement  (sauf -le  service  obligatoire)  ;  s'il  n*3 
payé  aucune  redevance,  il  doit  deux  ans  de  service  militaire  ;  au  contraire,  si  l' é 
lève  a  reçu  un  stipendium  de  1,200  francs  par  an,  il  doit  dix  ans  de  service  dans 
l'armée.  P.jr  analogie^  d'autres  déprtements  ministériels  accordent  des  slipen- 
diunis  obligeant  le  candidat  5  servir  dans  ce  département  pendant  une  durée  vi- 
riable  de  cinq  à  dix  ans.  Les  anciens  élèves  de  l'Académie  peuvent  naturellement, 
après  Taccomplissemcnt  de  leurs  années  obligatoires,  rester  dans  l'armée  et  j 
faire  leur  carrière  ;  tel  est  le  recrutement  normal  du  corps  de  santé. 

Les  écoles  de  feîdschers,  au  nombre  de  trois  pour  l'empire,  acceptent  dtîs 
élèves  à  partir  de  treize  ans  et  les  conservent  jusqu'à  dix-sept  ;  on  leur  donne 
l'instruction  générale  et  de  plus  des  notions  d'histoire  naturelle,  de  chimie,  de 
physique,  des  notiom  d'anatomic  et  de  physiologie,  de  pathologie,  d'hygiène,  de 
petite  chirurgie  et  de  pharmacologie.  Ces  dernières  études  sont  réparties  dans  les 
deux  dernières  années.  Chaque  école  de  feldschers  peut  recevoir  500  élèves;  les 
élèves  sont  entretenus  et  instruits  gratuitement,  mais  doivent  en  retour  six  années 
de  SOT  vice  dans  l'armée  où  ils  entrent  avec  le  grade  de  feldschcr  de  2*  classe.  Ces 
institutions  sont  encore  en  voie  de  formation,  celle  de  Saint-Pétersbourg  est  déjà 
en  plein  fonctionnement. 

Nous  avons  rapidement  esquissé  le  fonctionnement  et  Torganisation  du  service 
de  santé  dans  quatre  grandes  armées  européennes;  il  resterait  à  envisager  la 
même  question  dans  l'armée  italienne,  mais  celle-ci  est  encore  en  voie  de  forma- 
tion, en  sorte  que  nous  y  trouverions  des  institutions  qui  n'ont  point  encore  reçu, 
en  Italie,  la  sanction  de  l'expérience  ;  mais  comme  elles  sont  identiques  à  celles  de 
l'armée  prussienne,  que  l'Italie  prend,  avec  raison,  pour  modèle,  il  est  à  croire 
qu'elles  y  réussiront  comme  en  Allemagne. 

Bien  des  détails  ont  naturellement  dii  être  négligés  dans  cette  trop  courte 
étude,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  documents  originaux,  et,  comme  il  n'est 
pas  facile  de  les  trouver  partout,  nous  l'engageons  à  se  reporter  au  remarquable 
ouvrage  de  M.  le  professeur  Lefort,  la  Chirurgie  militaire  et  les  sociétés  dest' 
coMrs,  Paris,  1872,  et  aux  intéressants  articles  publiés  par  la  Revue  militairt 
de  V étranger,  en  1872  et  1873,  sur  Torgiinisation  du  service  de  santé  dans  les 
grandes  armées.  11  y  trouvera  les  détails  techniques  et  des  appréciations  que  nous 
avons  dû  ne  pas  reproduire,  dans  la  crainte  de  dépasser  les  limites  de  notre  cadre. 

Nous  terminons  ici  cette  étude  du  service  de  santé  militaire;  nous  avons 
cherché  à  montrer  quelle  en  a  été  l'organisation  en  France  jusqu'à  la  période 
actuelle,  quelle  elle  est  aujourd'hui  dans  les  armées  étrangères.  Depuis  dix  ans, 
le  service  de  siuUé  militaire  a  subi,  partout  ailleurs  qu'en  France,  de  profondes 
modilicalions  ;  les  dilférents  gouvernements  ont  eu  à  cœur  de  témoigner  aiiw 
leur  sollicitude  envers  ces  soldats  qui  donnent  leur  vie  pour  la  défense  de  la  pa* 
trie,  de  son  honneur,  de  son  indépendance. 

Seuls  nous  sommes  demeurés  slationnaires.  Ce  n'est  pas  que  depuis  quelque 
années  la  (pieslion  de  l'organisation  du  corps  de  santé  n'ait  été  agitée;  les  jour- 
naux et  les  tribunes  académiques  ont  retenti  de  discussions  souvent  trop  pas- 
sionnées, mais  rien  n'est  encore  fait. 

Il  serait,  pensons-nous,  inopportun  de  venir  après  tant  d'autres  exposer  aussi 
nos  vues  sur  une  aussi  grave  question  ;  les  législateurs,  les  chefs  mihtaires  qui  » 
peuvent  trancher  ont  en  mains  des  documents  sutlisants  pour  s'éclairer;  nous 
attendons  tout  de  leur  patriotisme  et  de  leur  humanité. 
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Ce  ne  sont  point  les  intérêts  du  corps  médical  que  l*on  doit  débattre,  nous 
avons  dit  déjà  noire  sentiment  à  cet  égard,  mais  ceux  des  blessés  et  des  malades. 

Pourvu  que  le  soldat  soit  assuré  de  recevoir  en  temps  de  paix  comme  en  temps 
de  guerre  les  secours  auxquels  il  a  droit,  peu  importe  que  ce  soit  par  le  fait  de 
telle  ou  telle  organisation;  placée  à  cette  hauteur,  mais  y  demeurant  toujours, 
faisant  abstraction  des  intérêts  de  corps  et  de  l'esprit  de  tradition,  la  question 
sera  tranchée  lorsqu'on  le  voudi'a. 

Nous  espérons  pour  Tarméc  que  ce  sera  bientôt.  G.  BIorache. 

# 

Les  modifications  qui  pourraient  survenir  ultérieurement  dans  le  corps  de  santé  militaire 
français  seront  étudiées  s'il  y  a  lieu  à  Tarticle  Hôpital  militaire. 

Bibliographie.  En  raison  du  nombre  des  documents  et  pour  faciliter  les  recherches,  la 
bihlio^aphie  de  cet  article  est  divisée  en  i  parafi^raphes  :  I.  Organisation  du  service  de  santé 
militaire.  —  II.  Fonctionnement  en  campagne.  —  III.  Enlèvement  et  transport  des  ma- 
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1827.  —  Règlement  fur  die  Friedenslaznrethe  der  kiin.  preuss.  Armée,  1  vol.  in-8*  Berlin. 
-1825.  —  MAii;!ii\LL.  Ilints  for  Yoiing  Médical  Officers.  I.ondon;  1820. —  Wendt  (J.-C.-^^■;• 
l ebersicht  des  Médicinal wcscns  der  dànischen  Armée,  1  vol.  in-8*.  Kopenbagen,  1826.— 
Rtqulnfinns  for  tfic  (londuct  of  Ordnancc  Médical  Officers  and  for  the  Management  ofOrd- 
nance  Uospitals-Woolwich  the  4  ofjune,  1829.  London,  1820.  —  Nieman.n  (J.-F.).  Taache»- 
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bttrh  (ier  MilUâr'Medizinal'Polizei .  Leipzig,  1829. — Josephi  (W.).  GrundrUs  der  miUtrir. 
Siaatsarsneikunde^  \  vol.  in-8».  Berlin,  1829.  —  Der  MilUàrarzt  im  Felde  umi  in  der  Gar- 
niaotif  \  vol.  in-8«».  Meissen,  48ôl.  —  Inutructùm  du  25  janvier  1831  pour  la  manœuvre  du 
caisMon  d' ambulance ^  in-8»,  de  12  p.  Paris,  1831,  —  Règlement  général  sur  le  service  des 
h6}ntaux  militaire»  du  1"  avril  lb31.  Impr.  Roy.,  1831.  —  Waltexberg  F1.-S.-M.).  Unnd- 
bucfi  far  Militàr-Aerzte  deuischer  Armeen  im  Felde.  Munich,  1832. —  Zimmerhann.  De  mil i lis 
curalione  aptid  veteres.  Berlin,  1854.  —  Baillt.  Notice  sur  les  inconvénients  de  Vorgani- 
salion  du  service  de  santé  des  hôpit.  milit.  et  des  armées,  in-8*.  Nancy,  1831.  —  Pascal  (J.-J.I. 
Discours  sur  l'htst.  de  la  méd.  milit.  Paris.  1835.  —  Wyue  /Jacq.).  Ijexicon  medicum  cnstrense 
portaiarium,  etc.  Magasiner  (J.),  1  vol.  in-12.  Varsovia,  1836.  —  Gama  (J.-P.).  Discours  sur 
tenseignement  de  la  chirurgie  dans  les  amphithéâtres  des  hôpitaux  militaires  avant  et  après 
la  révolution.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  i'*  série,  t.  XXXIX,  p.  571;  1856.  —  Dubois. 
Jnsiruction  sur  le  service  des  officiers  d'administration  dans  les  hôpitaux  militaires.  Paris, 
1837.  —  RicHTHOFEK.  Dic  Medicinaleinrichtungen  des  k.  preuss.  Heeres,  2  vol.  in-8«.  Bres 
tau,  1836;  Berlin,  1837.  —  Vorschrift  fur  das  Wartepersonal  in  den  k.  k.  ôstr.  Militârspi- 
iâlem,  1  vol.  in4*.  Wien,  1838.  —  Scodtetteic  (H.-J.).  Exjyosé  de  la  situation  des  officiers 
de  santé  de  l'armée  française,  suivi  de  considérations  sur  la  nécessité  de  la  réorganisation 
de  ce  corps.  Metz,  1839.  —  Vaillant  (A.-P.).  Discours  sur  la  gravité  des  fonctiotis  de  médecin 
dans  les  régiments.  In  /?ec.   Mém.  méd.  chir.  milit.,  !'•  série,  t.  XLVHI,  p.  374;  1840.  — 
Gama  (J.-P.].  Esquisse  historique  du  service  de  santé  militaire  en  général  et  spécialement 
du  service  chirurgical  depuis  Rétablissement  des  Mpitaux  militaires  en  France,  gr.  in-8«, 
Paris,   1841.  —  Dubois.    Instruction  pour  les  infirmiers  majors  et  infirmiers  dans  les 
hôpitaux  militaires.  Parix,  1842.  —  Vignes  (P.).  De  la  fausse  position  des  officiers  de  santé 
dans  Formée  de  terre.  Paris,  1845.  —  Manuel  de  l'infirmier  militaire,  1  vol.  in-8«».  Paris, 
1845.  —  Gama  (J.-P.).  Proposition  d'un  projet  de  loi  pour  la  création  :  1»  d'un  directoire 
des  hôpitaux  militaires  avec  ses  divisions  ;  2*  d'un  fiottveau  corps  de  médecins  militaires , 
in-8*,  p.  257.   Paris,  1846.  —  Fallût  (L.).  Réorganisation  du  service  sanitaire  de  l'armée 
belge.  Bruxelles,  1847.  —  Réorganisation  de  l'armée  belge;  projets  de  loi;  rapports  ;  amen- 
dements, etc....,  discussion  parlementaire  et  loi  .sur  cette  organisation.  Bruxelles,  1847.  — 
Recueil  des  règlements,  circulaires,  arrêtés  et  instructions  concernant  le  service  de  santé 
de  Vannée  belge..,,  se  continue.  Bruxelles,  1848.  —  Denniée.  Du  devoir,  delà  sulwrdination 
et  de  V indépendance  des  officiers  de  santé  de  l'armée,  in-8*.  Paris,  1848.  —  Collette.  Sur 
la  réorganisation  du  corps  médical  militaire,  br.  in-8*.  Belfort,  1848.  —  Gama  (J.-V.).  Mém. 
ustificalif  du  décret  du  3  mai  1848,  adressé  aux  citoyens  représentants,  au  nom  du  comité 
des  médecins  militaires,  in-8",  p.  16   Paris,  1848.  —  Fristo.  Petit  Manuel  du  chirurgien  de 
balaille,   in-8*,  p.  252.  Paris,   Metz,   1848.  —  Cebfbeer.    (Colonel).   De  la  nécessité  de 
constituer   le  corps  des  officiers  de  santé  dans  V armée  et  pour  l'armée.   Paris ,  1848. 
—   DcRiND    (de  Lunel).    De  la   réforme  sanitaire  dans    l'armée   au  point   de  vue  des 
institutions  organiques.  Alger,  1848.  —  Michel-Levy.  Des  conditions  de  la  médecine  mili- 
taire. In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  2*  série,  t.  IV,  p.  548  ;  1848.  —  Du  même.  Remai- 
ques  sur  la  réorganisation  projetée  du  corps  de  la  médecine  militaire.  In  Gazette  médir. 
de  Paris  de  1848.  —  Mounier  (A.).  De  l'influence  des  officiers  de  santé  dans  l'armée  sur 
tes  progrès  de  la  chirurgie.  Paris,  1849.  —  Die  Reform  der  Militàrsanitât  nach  den  An- 
forderungcn  der  Gegemvart,  1  vol.  in-8*  Erlangen,  1849.  —  Wollenhaupt.  Idecn  zur  Reform 
des  Militàr-Medicinalwesens  in  Preussen.  Schweidnitz,   1849.  —  Massalien.  Projet  zum 
Friedens-Etat  der  Militàr-Aerzte  in  Preussen,  1  vol.  in-8*.  Gorlitz,  1849.  —  Muiiirauer.  Das 
MilUâr-Medicinalwesen  Bayern's,  l  vol.  in-8«.  Erlangen,  1849.  —  Yinz  (Aust.).  Systemati- 
êche  Darstellung  der  k.  k.  ôsterr  Militarspitâler ,  1  vol.  in-8*.  Wien,  1849.  —  Vorschriften 
fur  den  Ùienst-  und  die  Uebuugen  der  Sanilats-Compagnien  des  bayer' schen  Ueercs,  1  vol. 
111-16.  Nfinchen,  1850.  —  Cho^jcet.   Projet  de  réorganisation  du  personnel  de  santé  des 
armées  de    terre,    in-8*;    Paris,   1851.  —  Raxdon    (Général).    Projet  de  loi  relatif  à  des 
dispositions  rectificatives  eu  complémentaires  des  projets  de  lois  concernant  les  cadres  de 
tatmée  active,  1851.  —  Hoffmann   IK.).  Entwurf  einer  Medizinal-Ordnung  fdr  deutsche 
Heere,  1  vol.  in-8*.  Pforzlieiin,  1851. —  Erismann  (A.).  Armée-  und  MiliUir-Sanitiitswesrn 
des  Herzogth.  Schleswig-Holstein.  Mit  eiiiem   Anhange  iiber  Sanitiits-Compagnien,   1  vol. 
in-4*.  Bern,  1851.  —  Circulare  an  die  Felddnte  der  k.  k.  Armée  uber  Aniisthesiruug,  1  vol. 
iii-8*.  Wien,  1852.  —  Règlement  fur  die  Friedenslazaretlic  der  kOnigl.  preussischen  Armée 
[fom  5.  Julilft52 '.  —  Reglamento  del  Cuerpo  de  Sanidad  Militar,  1  vol.  in- 4*.  Madrid.  18r»3. 
Abtildungen  und  Beschreibung  der  bei  den  Sanilats-Compagnien  der  k.  k.  ôstreichischen 
Armée  eingefûhrten  Fuhrwerke,  1  vol.  in-fol.  Wien,  1852.  —  Clevkr  de  Maldigny.  Nécessité 
de  Vorganisation  complète  d'un  corps  sanitaire  de  l'année,  moyen  de  l'établir  sans  sur- 
charge pour  le  trésor,  in-8*.  Paris,  1854.  —  Bacmbister.  lïandbuch  fur  Sanitâts-Soldaten. 
Braunschweig,  1854.  —  Organisirungsvorschrift  und  Dienst instruction  fur  das  k.  k.  Sani- 
tôts4>»rps,  \  ToL  in-4».  Wien,  1854,  vergl.  1850.   —  Anweisung  fiir  die  Sanitiitsmann- 
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srhaflen  znr  Amiihiing  thrcr  SaniliUsvnTidttunfjen.    llannovcr ,   iSai.   —  Organirttngs- 
Vonchrift  uml  Dicmt-lnstruction  fur  das  k.  k.  SanUfUs-Corps,  1  vol.   in-8».  Wien,  1854. 

Boudin  (J.-CIi.-M.^.  Système  des  ambulances  des  armées  françaises  et  anglaises,  in 

Ann.  d'ki/g.  et  de  méd.  lég.,  2« série,  t.  III.  p.  60;  1855.  —  Ma^izanares  (J.-U.-R.).  Infnrwe 
sobre  in  estado  del  servicio  de  Sanidttd  Militar  en  varias  nationes  de  Eurojw,  i  vol.  in-8*. 
Madrid,  1855.  —  Kriegsâicmtvorsvhriflen  fur  Fcldhospitâler.  )lit5Tafeln.  Garisrulie.  1855. 
—  Ballingall  (G.).  OutUnes  of  Militanj  Surgcry.  Fourth  édition,  lllustr.  with  Wood-cuts, 
1   vol.  in-X«,   S"'"  édition.  Eiimburgli,  1855.  —   Lex,  Briet  et  Mouin.   De  la  nécessité  de 
rétablir  les  hôpitaux  militaires  d'instruction  sur  de  nouvelles  bases,  in-18.  J.yon,  1856.  — 
Metzek  (R.).  Das  A.  A',  osterr.  Militarspitals-Oekonomte  und  Verivaltungssystem,  1  vol.  in-8v 
Wadoîcice,  1856.  —  X...  De  la  nécessité  de  rétablir  les  hôpitaux  militaires dHwUriiction  sur 
de  nouvelles  bases.  Lyon.  1856.  —  Fallût  (L.).  Coup  d'œil  sur  la  situation  des  officiers  de 
santé  militaires  dans  plusieurs  pays  d'Europe.  Bruxelles,  1856,  et  supplément  à  ce  travail. 
Bruxelles,  1857.  —  Simpson  (J.-Y.).  Des  médecins  attachés  aux  armées  romainat.  In  Gaz. 
méd.  de  Paris,  1857.  —  Baudens  (L.).  Jm  guerre  de  Crimée,  les  campements,  les  ambu- 
lances, le^  hôpitaux,  etc.  Paris,  1857.  —  Pincoffs  (Peler).  Expériences  of  a  Civilian  in 
Eastern  Military  Jlospitals  with  Observations  on  the  English,  French  and  other  Médical 
Departmcnls.  London,  1857.  —  ^VAssERFDHR  (A .-F.).  Beitrâge  fur  die  Militar- Heilpflege  im 
Kriegeund  im  Frieden,  1  vol.  in-8».  Erlangen,  1857.  —  Krauss  (F.).  Systemat.  Darslellung 
des  Militàr-Sanildtsdienstes  in  der  k.  k.  Armée  im  Frieden  und  im  Felde,  2  vol.  in-8».  W'îeo, 
1858. —  Vezis  (II.).  Vebcr  Krankenluiuser,  die  Krankenpflege  durch  chrisll.  Genossensch.  und 
liber  die  Wtrksamkeit  der  Frauen  in  den  Hospit.  der  Krim.  Miinchen,  1858.  —  WiTTELSBÔFEa 
(l).-L.).  Taschenbuch  fiir  Militar- Aente,  Iter  Jalirpr.  Wien,  1859.  —  Legooest  (L).  La  chir. 
militaire  contemporaine.  In  Arch.  gén.  de  médecine,  t.  XII,  p.  78,  201,  462;  1859.  —  Gaba 
(J.-P.).  Lettre  sur  le  service  de  santé  militaire.  Vaupirard,  1859.  —  X...  Im  fusion  des  deux 
sections  du  service  de  santé  militaire  est-elle  possible.  Paris,  1859.  —  Von  AVinterteld  (A.). 
Geschichte  des  ritlerlichen  Ordens  St.  Johannis  vom  Spital  zu  Jérusalem.  Berlin,  1859.  — 
Vnlerrirlit  iiber  die  Einrichtung,  VerpaclUung  und  Verladung  der  kiinigl,  bayrischen  Feld- 
spitfiler,  1  vol.  in-8*.  Miinchen,  1859.  —  Ricuter  (A.-L.).   Geschichte  des  Medicinalufesens 
der  hi'migl.  preuss.  Armée  bis  zur  Gegcnwart,  1  vol.  in-8».  Erlangren,  1860.  —  lièglement 
sur  l'organisation  du  service  de  santé  du  V armée  fédérale.  Berne,  1860  et  1861.  —  Ije  pré- 
sent et  l'avenir  du  corps  de  santé  de  Varmée  de  terre,  br.  in-8»,  p.  56;  Paris,  1860.  —  Bégr. 
Etudes  sur  le  service  de  sauté  militaire  en  France,  in-8''.  Paris,  1860.  —  De  Laporte  i  A.). 
Du  sort    des    médecins    de   régiment.    Limoges,   1861.  —    Stroxeyer  (L.).  Maximcn  der 
hriegshcilkunsl.    ilannover,   1801.   —    Bariieau.   Des  bains  de  vapeur  et   de   leur  emploi 
dans    les  infirmeries  régimentaires.    In    Dec,  Mém.   médic.  chirur.  viilit.,  3»  série,  t.  V, 
p.   115;  1862.  —  IJerulicii.    Die  Stcllung  der  Aerite  in  der  tiakischen  Armée.  In  Mili- 
tiïriirztlichc  Zeitung,  p.  17.  Wien,  18»)2.  —  Schiwjieu  (G. -A.),  Biotik  der  k.  k.  osterr.  Armée 
im  Frieden,  1  vol.  in-S".  Wien,  180j.  —  Znr  Ueformfrage  der  dr:tlic/ien  liranche  und  de* 
Stntitiilsdinistcs  in  der  k.  k.  ôstr.  Armeci  Wien,   1865.  —  Dinior  (P. -A.).  Code  des  officiers 
de  santé  de  l'armée  de  terre.  Paris,  1865.  —  Padhta.  i-eber  den  Yerband,  und  Medicameii- 
tcn-Tornister  bci  der  Cavallcrie.  In  AUg.  miltldrdrztl.  Zeiiuug,  p.  14;  1864.  —  Legoc£>t. 
L'assistance  civile  aux  blcsscx  et  malades,  pendant  les  campagnes  du  Schleswig  et  lagucne 
de  la  Sécession.  In  Gaz.  hebd.,  p.  57  :  186i.  —  Gkaxci.m  ^G.).  //  corpo  sanitario  militartdelï 
cscrcilo  ilaliano.  Milano,   1864.  —  Evans.  La  commission  sanitaire  aux  États-Unis.  Paris, 
1865.  —  AuDEiiTiN  (Cli.).  Du  service  médical  dans  les  armées  de  l'antiquité.  In  lievue  da 
médecins   des   armées,   t.    YIII,  1805.  —    Kotik.    Zum   Milildrspitalsdienst.    In   AUtjew- 
Miliidrtirzllichc  Zeitung.  p.  5();  1865.  —  PiuGFn  (J.-A.).  Ueber  das  preussischc  UdUor- 
MrdicinalWesen.  In  AUg.  militararzliche  Zeitung,  p.  52  ;  1865.  —  Ydn  IIaurowitz.  Das  SU- 
lildr-Sanitfits-Wcsrn  der  Vereinigten  Staaten  von  Sord-Amerika.  Berlin,  1866.  —  Dipwt 
(P.-A.).  Im  guerre  contemporaine  et  le  service  de  santé  des  armées.  Paris,  1866.  —  Bbui'  (B.)- 
Du  service  de  santé  militaire  chez  les  Romains.  Paris,  1806.—  Legouest.  Le  service  de  santé 
des  armées  américaines.  In  Ann.  d'hyg,  publ.  et  de  méd.  lég.,  2«  série,  t.  XXX VI.  p.  ïl"5; 
1X60.  —  ToNcowiTz.  Ueber  die  iislerr.  Corpsambulancen.    In   AUg.  militdrdrztL  ZcilunÇ' 
p.  50:   1800.  —  SciiLOTT.  Die  Formation  des  Mililfir-Sanitfitswesens  in  grossern  SlaaUn. 
Fr.iukforl,  1860.  —  Das  Feldlazarethwesen  der  preuss.  Armée  im  letzten  Kriege.  \\\M^9. 
viUitarariUiche  Zeitung,  p.  40;  1806.  —  IUciiter.    Dus  MUitttr-MedizinalweJicn  Pren»seH$, 
D.irmslarlt.   1807.  —  LohFFLEii  (F.).  Von  Cou  val.  Die  Genfer  Convention  und  die  Moglichken 
ihrcr  Durch fithrung.   In  AUg.  militdrnrztlichc  Zeitur.g,  1,5.  6;  1808.—  Fholicii.  Dfls^n^ 
schen  des  militdrdrztlichen  Stnndes.  In  AUg.  milit.  Zeitung.  24.  25;    1808.  —  Giult  i.'. 
Abbildungen   zur  Krankenpflege  im  Fclde.  Berlin,  1808.  —  Seligmann  (Léopold).  KraiùiO^' 
bewegung  und  Verpflegung  der  Truppen  im  Loger  bci  Ihuck  a.  d.  LeUha.  h\  AUg.  mililàr- 
7tg.,  3,  7;  1868.—  Lopfleu  (F.).  Das  preussischc  MUildr-Sanitâtswescn  und  seine 
Berlin,  1868.  —  Brjciil-  u-Troskowic.  Ueber  die  Einrichtung  der  (Militàr'GarHir 
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8om)  Spitâler,  In  Blâlicr  f.  I\ef.  des  San.-Wcsens,  t.  H,  p,  12;  1808.  —  Lôffler.  Gaichl- 
ârzUiche  liemerkungen  su  dem  Entwurfe  eines  Strafgesetzbuches  fur  den  Norddeulschen 
Itund.  In  Deuische  Klinik,  22,  23;  1869.  —  Micharlis  (A.).  Zur  Réorganisation  des  miliiâ."'' 
àrztlichen  Status.  In  Allg.  milUàrârztl,  Ztg.,  27  ;  1869.  —  Molixa  (Federico  Perez  de). 
Éludes  des  institutions  médico-militaires  en  Espagne,  In  il  Sigl.  med.,  791  et  863  ;  1809. 
—  PcBEm.  Veber  die  Stellung  dcr  Unterânte  in  der  ôsterr.  Armée.  In  Allg.  militârârztl. 
Zig.,2'l  ;  1869. —  Schlott.  Ueber  Mitilâr-Sanitals-Einriditungen  wâhrend  des  amerikan. 
Krieges.  In  Allg.  mililâràntl.  Ztg.,  53,  3i;  1H09. —  Glatteu  (K.).  Poslulale  fur  das  Me- 
litâr-Medizinalwesens.  In  Militàrarzt,  t.  II,  p.  10  ;  1869.  —  Adé  (L.).  La  médecine  militaire 
et  l'Intendance.  In  Spectateur  militaire,  3*  série,  t.  XXI;  1870.  —  Y.  E.  I^s  titres  de  no^ 
blesse  de  la  médecine  militaire  française  y  In  Spectateur  militaire,  3*  série,  t.  XX;  1870.  — 
MilUârarzt'Votum  desselben  bei  der  Unlersuchung  der  Wehrpflichtigen.  In  Militàrarzt , 
î.  lY,  p.  9  ;  1870.  —  Ullmek.  Veber  die  Réorganisation  des  Feldsanilalswesens  in  Oester* 
reich.  In  Militàrarzt,  t.  IV,  p.  11,  li  ;  1870.  —  Militar-Sanitâtswesen  in  Oesterreich, 
organ.  Bestimmungen  fUr  solckes.  In  Allg.  militârârztl.  Ztg.,  30.  31  ;  1870.  —  Benat.  Skiz- 
sirte  Darsteltung  eines  zeitgemâssen  Militâr-Sanitûtswescn.  In  Allg.  militârât^ll.  Zeitungz 
SI,  22,  23;  1870.  —  Ministère  de  la  cuEnnE.  Circulaires  des  25  décembre  1870,  10,  12  r, 
it>  janvier  1871,  sur  l'organisation  du  sei'vice  des  évacuations  en  arrière  des  armées,  lior- 
deaux,  1871  ;  reproduites  in  Ann.  d'hyg,  et  de  méd.  légale,  1871.  —  Lefort  (L.).  La  chirur- 
gie  militaire.  In  Revue  des  DeuX'Mondes,  1871.  —  Guardia  (J.-M.).  ÏjC  service  de  sanlé  dan^t 
tes  armées  de  l'antiquité.  In  Revue  des  médecins  des  armées,  t.  IX.  p.  I;  1871.  —  Lewal 
(Co!onel).  !m  réfot*me  de  l'armée.  Paris,  1871.  —  Laverax  (A.).  Im  médecine  militaire.  In 
RnU.  Réun.  des  off.,  n»  49  ;  1872.  —  Studess  (M.).  ÏMlres  à  l'armée  sur  sa  réorganisation. 
Paris.  1872.  ^  Robert  (Ch.).  Difficultés  que  rencontre  en  Fraiwe  l'administration  des  qran* 
ârs  armées  et  moyens  d'y  remédier.  Paris,  1872.  —  Lefort  ^L.).  I/i  chirurgie  militaire 
dans  Varmée  autrichienne  et  dans  l'armée  jrrussienne.  In  Revue  scientifique,  1872.  — ftu 
«ÊMF.  fja  chirurgie  militaire  et  les  Sociétés  de  secours  eu  France  et  à  l'étranger.  Paiis, 
1872. —  Waltz  (D"").  Krlebnisse  eines  Feldarztes dei' badischen  Division  im  Kriegci^lO-l\. 
Ileidelberg,  1872.  —  Morache  (G.).  ]jes  services  tnédicaux  de  Varmée  nouvelle.  In  Gazette 
hebdomadaire,  1872. —  Arnoold  (J.).  Questions  relatives  à  la  direction  du  service  sanitaire 
de  Carmée.  In  Bull.  réun.  des  off.,  n»  7  et  8  ;  1873.  —  lUrp.  Etudes  sur  le  service  de  santé 
dans  l'armée  jyrttssienne .  In  Rev.  mil-  de  l'étrang.,  t.  I  et  H  ;  1872 et  t.  III,  1873.  —  I)d  méme^ 
Études  sur  le  service  de  santé  dans  l'armée  austro^iongroise.  In  Rev.  mil.  de  l'étrang.,  t.  lY. 
1873.  —  Do  même.  Études  sur  le  service  de  santé  de  Varmée  russe.  In  Revue  militaire  de 
Vetranqcr,  t.  lY;  1875.  —  Morache  (G.^.  Organisation  des  services  sanitaires  dans  1rs  di, 
verses  armées  européennes.  \\\  Bull.  réun.  des  off.,  n®  7  ;  1875.  —  \....  De  la  responsabilité 
m  adminutration  militaire.  In  Spectateur  militaire,  1875.  —  Catama  (G.-R.).  Delservizio 
di  sauita  militare.  Dari,  1875.  —  Ar.xould  (J.).  Étude  sur  la  convention  de  Genève,  cunsi- 
dérée  dans  ses  jmncipes  et  son  application.  Dr.  in-S".  Paris,  1873. —  Souciière.  //i  méd: et 
V adm in.  mil it.  Vnri^,  1875. —  K.  K.  Predss.  Kriegs-Mixistebium.  Instruction  zur  Ausfiihrung 
der  iirzll.  Rapp.  und  Uerichterstaltung .  Berlin,  1875. —  Gauster  (Moritz).  Die  Organisation 
lier  autonomen  SanUfUsverhaïtung.  In  Biâtler  f.  med.  Geselzgeb.  und  ôffentliche  Gesund^ 
hrdspflege.  n*  25,  26;  1873. —  Moyxieu  (G.).  Im  Convention  de  Genève  pendant  la  guerre 
franco-allemande.  Genève,  1875.  —  Du  même.  Ia:s  dix  premières  années  de  la  croix  ronge. 
(irnève,  1875.  —  Discussion  sur  les  rapports  à  établir  entre  la  médecine  et  la  pharmacie 
dans  Varmée.  In  Exlr.  du  Bulletin  de  V Académie  de  médecine.  Paris,  1875. 

H.  Fonctionnement  en  campagne. —  Percy  (P. -F.).  Manuel  du  chirurgien  d'armée.  1vol. 
ifi-12.  Paris,  1792.  —  Ackermaxx  (C.-G  ).  —  Ilandbuch  der  Kriegsarzneikunde,  1  vol.  in-8*. 
Hien,  1799.  —  Yaxsoti  (F.).  Ilandbuch  fur  den  awjebendenden  Feldarzt,  mit  besunderer 
Hûcksiclit  auf  Russland,  1  vol.  in-8«.  Ripa,  1807.  —  Josephi  [W.)  Anweisung  zur  Erhaltung 
det'  ilesundlieiC  der  Soldaten  im  Felde,  1  vol.  in-8».  Uostock,  1815.  —  Gôkse  (J.).  Kurze  Rr- 
ichreibuttg  der  bei  dcr  k.  preuss.  Armée  statlfindenden  Transporlmittel,  etc.,  1  vol.  in-8«. 
Ilerlin,  1814. —  BheckXKU  (G.-A.j.  Ueber  Einrichlung  und  Verpfîegung  stehender  Feld spitâler. 
1  vul.  in-8».  Leipzig,  1815.  —  Revidirter  und  verbesserter  Auszug  aus  dem  Milifair-Sani^ 
télS'Heglement.  Wien.  1815.  —  Assalini  (P.^  Taschenbuch  fiir  Wundârzte  und  Aerzlr  bei 
Arnteen.  Aus  dem  Ital.  uberfetzl  von  Grossi.  1  vol.  in-h».  Munclien,  1815.  — MALRiiiiFAr- 
ItEAtpRi:.  Des  effets  et  des  propriétés  du  froid,  avec  un  aperçu  historique  et  médical  sur  In 
campagne  de  Russie,  Tiièses  de  Montpellier,  1817.  —  Caxy.  Quelques  réflexions  médicophilo- 
iophiguessur  les  secours  moraux  à  donner  aux  militaires  blessés  avant,  pendant  et  après  les 
mnputations  des  membres.  Th.  de  Montpellier,  1817.  — IIenxex  John).  ObseiTutions  on  some 
luiftortant  Points  in  tite  Practice  of  Mililary  Surgery,  and  in  Ihe  Arrangement  and  Police 
nf  Honpilals,  1  vol.  in-8»  Edinlmrgh.,  18l«.  Conl.,  1820.  -—  Tiiomsox  (D.-J.^  lieobachtungen 
aut  den  brUiscIten  MilUair/tospitàlern  in  Bclgten  nach  dem  Schlacht  von  Waterloo.  Aus  dem 
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Fiigl.  ûbera  ,  1  vol.  in-8».  Ilallo,  1820.  —  Kiiiw  (C.-G.)  Dp  medccinœ  miUlari»  apitd  veieret 
(irœcoH  liomanosqiic  condilione,  1  vol.  in-i".  Leipzig",  182i-1827.  — Koith  (D.-J.).   ite- 
Rchrcibung  nnd  Abbildung  eines  neu  zusammengcnetzten  chirurgischen  Instrumènien-AppO' 
rats  fur  das  Srfilachtfeld,  \  v«>l,  in-S*».  W'ien,  1831.  —  Gcggexberger  (J.-M.).  Der  Bauam- 
ivngen  ah  Sânfte,  1  vol.  in-8*.  Inspruck,  1832.  —  WALiExnEno  (M.)  Handbuch  fur  MUUair-' 
Arlzlc  deutacher  Armeen  im  Frlde,  1  vol.  in-8*.  Munster,  1832. —  Pauscuso.  De  la  netr 
Iralisalion  des  blessés  en  temps  de  guerre  et  de  ses  conséquences.  Congrès  méd.  de  Lyon. 
Lyon,  1854.  —  Boudix.   Système  (tes  ambulances  des  armées  françaises  H  anglaise»,  lo 
Ann.  d'hijg.  publ.  et  de  méder,  légale,  2*  série,  t.   III,  1853.  —  Die  Selbsthûlfe  auf  dem 
Schlachlfclde.  ^Vûl•zbllrg,  1855.   —  Ai>pia.  Ijc  chirurgien  à  V ambulance,  études  j>raliquet 
sur  les  plaies  d'ai-mes  à  feu,  in-8«».  Genève,  1851).  —  Kradss  (F  ).  Das  Krankenzerstrcuwtgt- 
system  als  Schutzmittel,  1  vol.  in-8«.  Wien,  1801.  —  l^hrbuch  fitr  die  Fraterund  Kranken^ 
wdrter  der  eidgetUissichen  Année,  1  vol.  in -8*.  Bern,  1801.  —  A  Report  to  the  Secretanf  of 
War  ofthe  Sanitary  Commisninn.  Washinjrton,  1801.  —  Cor  tes  e.  Guida  teorico^pratiea  del 
medico  militare  incampagna.  Turin,  1802.  —  Dienstivortschriflen  ûber  die  SanilâisausrH' 
stung  f.  d,  fortificntnr.  Werhe  in  Kehl,  1  vol.  in-8^  Carlsruhe,  1865.  —  X...  Note  sur  h 
foncticnnement  des  services  administratifs  à  l'armée  d, Italie.  Paris,  1805.  —  Instructim 
fiir  den  Sanitâts-Dienst  im  Felde  und  iiber  die  Organisation,  1  vol.  in-4"'.  Wien,  1804.— 
Schiller  (K.).  Vir.  /Eoclten  auf  dem  Kriegsschauplatse  in  Schleswig-IIolstein,  In  der  trôrï- 
httrg.  medic.  Zcitschrift.  Bd   5,  1801.  —  Pirogcfe.  Grundzûge  der  allgemewen  Kriegicki* 
iurgie;  lieminiscenzen  nus  der  Krim,  dem  Kaukasus  und  der  Ifospitalpraxis,  1  vol.  iii-8». 
Leipzig,  186i.  —  Loftler  (F.).  Gênera Ibericht  ûbei'  deu  Gesundhcitsdienst  im  Feldzuge geftn 
Danemark.  Berlin,  ISOi.  —  The  Sanitary  Commission  of  the  United- States  Army,  1  toL 
in-8».  New-York,  1861.  —  Bsb-SFi,  (J.)  Der  Johanniterorden  auf  dem  Kriegschauplatze  des 
dfinischen  Feldzugcs.  Plosp,  190i.  —  Lettebmann.  Médical  lïecollections  of  the  Army  of  Iht 
Patomac.  New- York,  1800.  —  Legodest  (L.).  Etude  sur  le  service  de  santé  des  armées  amé- 
ricaines pendant  la  gueire  des  Etats-Vnts  de  1801  à  1865.  In  Ann.  d'hyg.  publ.,  octobre 
1800.  —  Véziex.   Soie  sur  les  couteaux  d'ambulance,  lu  Bec.  mém.  médec,  chir,  wfW.» 
5«séiie.  t.  XVI II,  p.  420  ;  1808.  ^-  Do  même.  —  ProjMsition  d'adoptei'un  modHe  de  ciseeuf 
d'ambulance  destinés  ù  couper  les  vêtements  des  blessés.  In  Dec.  mém.  médec.  chir.  wiW.i 
3*  sthic,  t.  XVIII,  p.  459;  1808.  —  Sanitdls-Truppe,  Organisation  und  Ausriistung  in étf 
ôsterr.  Armée.  In  MUitârarzt,  t.  II.  p    13  et  14  ;  1808.  —  Boni  (W.)  MilUdrdrzlliche  Stu- 
dieu,  gr.  in-8*  do  211  p.;  1808  —  Paikrt  (Aloïs).   Die  Militâr-Sanitrit  in  der  Armée.  In^//f 
ynilitfirârztl.   Zlsch.,  p.  1  ;   180 S.  —  Lei;oi:est  (L.).  Conférence  sur  le  service  de  sanlr  eu 
campagne.  Paris,  1868.  —  Aerztlichc  Instruction  lietreffs  des  lluterrichts  der  Mannschafln 
der  Krankentratiger-Compagnien,  1  vol.  in-R".  Berlin,  1800.   Vergl.,  1809.  —  Frldnbungn 
fiir  dm  Sanilnts-Dienst  bei  der  Année.  In  Allg.  (irtztl.  Leitung.  p.  20,  27  ;  1870.— Esiumm 
(J.}.  l'cber  Vorbereifungvon  Heserve-ÏMzarrtken .  Berlin  1870.  —  Bossafoxt  (J.).  Du  Fonr 
tinnnement  des  ambulances  civiles  et  internationales  sur  le  champ  de  bataille,  1  br.  l*»riN 
1870.    —  TniuuTiis.    Vcber  Ausriistung  und  Instruction    der  Krankentrager,   28  p.  in-S*. 
Metz,  1871.  —  Projet  de  création  d'une  ambulance  .'iur  la  Seine.  In  liée.  mém.  médec.  ckir. 
viilit.,  3"  série,  t.  XXVI,  p.  208  ;  1871.  —  CiiAsii'ioNMftRE  (J.-Lur^is).   Souvenirs  de  campagnt 
et  notes  médicales  prises  à  la  cinquième  ambulance  internationale  pendant   la  guerre  dt 
1870-1871.  In  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique;  1871.  —  Vox  EsnAUtn.  Frr- 
band-Platz  nnd  Feldlazarrth,  2*  éilition.  Borlin,  1871.  —  IIœmk*.  Deitrdge  zur  Beurtheilusf 
der  Thf'itigkeit  der  freiirilligen  Krankcnpflege  wiihrcwd  des  deutsch-franzôsischen  Feldzugo 
ir»70-71.  BLTlin,187l. —  I)K.Mn(;ET  lA.)  Etude  sur  la  construction  des  ambulances  temptwaim 
Paris.  1871.  —  BL'iiL(Th.,  capitaine).  Veber  proinsorische  Feld-Spitalsanlagen,  aved  atls?. 
Wien,  1872.  —  Bothpletz.  Grundiûge  der  Organisation  des  Sanitntsdienstcs  und  der  Sesi' 
tiitS'Truppen  der  eidg.  Armée.  Aaran,  1872.  —   Np.nKinKER  Handbuch  der  Kriegs-Chirurff 
undder  Operationslehre.  Leipzig.  1872.  —  K(ster  (I)').  Vcbcr  die  Truppendrzte  im  Felde- 
Berlin,  1872.  —  FnôHLicii.  Zu  der  Gesundheitspficge  auf  den  Schlachtfrldcrn.  In  deutsck' 
milUnrU.  Ztschrift  ;  1872,  r/.  39.  —  Btissemis.  Ivber  Casemattcn  als  iVohnrâume.lndful. 
militdr.  drztl.  Ztuchiift  ;  \Kl^l,  p.  214.  —  NErnoRFEii  F.).   Handbuch  des   Kriegsehirvrf^ 
und  der  Operationslehre,  2  vol.  in-S*.  Leipzig,  1872.  — (Jcesnoy.  Armée  du  lihin.  Lest»- 
bulnnres.  Paris,  1872.  —  Bornr.AREL  )E.).  Du  service  de  santé  en  campagne.  In  Achive*^ 
médecine  navale,  t.  XVIII  ;  1872.  —  1)bspr<^:s  (A.).   Rapport  sur  les  travaux  de  la  septièmi 
ambulance  à  V armée  du  Rhin  et  de  la  Loire.  Paris,  1872.  —  Grelwis  iL.].  Histoire me^ 
cale  du  blocus  de  Metz.  Pari»,  1872.  —  PiiFrssi^ciiEs  KRiFcsMiMSTERinv.  Instruction  ûberdef 
Sanitdtswesen  der  .Armée  im  Felde  vom  29  April  1809.  (Traduit  in  Revue  des  médecins  dt* 
armées.  Paris,  1872).  —  Steinderg.  Die  Kriegslazarelhcn  und  Raracken  von  Berlin.  Berli»' 
1872.  —  Legoufst.  Traité  de  chirurgie  d'armée,  2"  édition.  Paris,  1872.  — D<»von  (.V-l-A'*" 
et  souvenirs  d'un  chirurgien  d  ambulance.  Paris.  1872.  —  Rnrarkenlager  nm  Rhrin,  ="' 
Vnierbringung  franzôsicher  Kriegsgefangenen.  In  Dent.  milUararztl.  Zeitschri/t,  187Î-  ^ 
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Gattstedt.  Das  Baracken-lazareth  auf  dem  Tempelhofer-FeUlc.  In  Deutsche  Kliuik.  1872. 

—  EiLERT.   Veber  Kriegslazareth-Daracken  mit  Besontlercr  Beruckaichligung  de»  letztcn 

Felzugei  l^lMSli.  In  Deutsch.  milit.  Zischrift.  Berlin,  1872.  —  Hubl  (Th.).  Uebci- pro- 

tiaoruche  Feldspitalanlagen.  Wien,   1872.  —  Hobbeciit.   Dos  Bnrackenlazareth  auf  dnn 

Trmpelhôferféld  bei  Berlin.  Braunscbweig.  18^0.  —  IIermant.  Essai  sur  l'organisation  des 

ambulances  volantes  sur  le  champ  de  bataille.  Bruxelles,  1872.  —  Mac  Cormac  (W.)-  Souve- 

nirs  d'un  chirurgien  d'ambulance,  traduit  de  l'anglais  par  G.  |Moraclie.  Paris,  1872.  — 

KesTEK  (C.)  Veber  die  Truppenàrzte  im  Felde.  Berlin,  1872.  —  NVeixemass   (Alb.)  Feldlaza- 

rethen  Oder  selbstândige  Ambulancen.  Basel,  1873.  —  LoTziiixE.  Der  Luftrohrenschnitt  bei 

SekMSSwunden.  Ein  Beiirag  zur  Kriegschirurgie.  Mûnchen,   1873.  —  Catama  (G.-R.).  Del 

ternzio  di  sanita  milUare.  Bari,  1872.  —  Beck  (B.).   Chirurgie  der  Schussverletzungen. 

Freiburg,  1873.  —  Ar!(old  (J.).  Anatomische  Beilrâge  zu  der  l^ehre  von  den  Schusswunden. 

Hédelberg,  1873.  —  Gdrlt  'E.).  Zur  GeschicJUe  der  internat ionalen  und  freiwilligen  Kran» 

kenpfege  imKriege,  Leipzig,  1873.  —  Sahazin   (G.).   Des  ambulances  en  temps  de  guerre. 

LyoOp  1873.  —  Ijes  ambulancêê^ée  la  Presse  pendant  le  siège  et  sous  la  Commune.  Paris. 

1813.  —  Schxidt-Eebstbadsek  (M.).  Studicn  ûber  das  Feld-Sanilatswesen.  Berlin,  1873. 

m.  Enlèvement  et  transport  des  blessés  et  malades.  —  Aperçu  sur  Vévacuation  des  militaires 
W««fi,  in-8*.  Paris.  1815.  —  Wendt  (J.-C.-W.).  Uebei^  Transportmittrl  der  vcrwundcten 
wdkranken  Krieger.  Kopcnbague,  1810. — [Anweisung  fur  Transportirung  Schu'ervcrwuu' 
àfter.ete.  31  Seitenmit  4  Tafeln,  in-4».  Wien,  1855.  —  Siegel.  Lcitfadcn  zum  Vntenichte 
fur  Bleuirtenirâger.  mit  6  Tafeln,  1  vol.  in-8'.  Carlsruhe,  1855.  —  Owiecinset.   Uebcr  Mili- 
iirtrantporte,    itts    Besondere   der  Schwervundeten  auf  den   Eisenbahnen    und  von  den 
Seklacktfeldem.  Frankfurtli-a.-M.  1861.  —  Qditsmaxn   iD.-E.-A.).  Ccbcr  SanUats-Compa- 
gntn  uiid  milUârische  Krankentransporte,  1  vol.  in-H".  Nfirnbcrg,  18(»i. —  Appia.  Dutrans- 
fwtdes  blessés  pendant  la  guerre  de  1804  dans  le  Schleswig. —  In  Bec.  mém.  médcc.  chir. 
•ifô..  3»  série,  t.  XII,  p.  410  ;  1865.  —  Evans.  Les  hôpitaux  flottants  et  wagons  hôpitaux 
«u  Etats-Unis.  In  Ann.  dhyg.  et  de  médcc.  légale,  2"  série,  t.  XXIY  ;  1805.  —  Lamk.  Du 
transport  des  blessés  et  des  malades  par  les  voies  ferrées  et  navigables.  Bruxelles,  1800. — 
l'ieossiscBE  Kriegjimiiiistebidm.  Anleitung  zur  Bcfôrderung  Kranken  und  Verwundcter  auf 
Eumbahnen,  1  juillet  1806.  Berlin,  1860.  —  Joliclerc.  Nouveau  système  de  voiture  dam- 
Mawe.  In  Bec.niém.  médec.  chir.  milit.,  3«  série,  t.  XIV,  p.  90  ;  1806.  —  Golchet.  Note 
*v le  transport  des  blessés  en  campagne.  In  Bec.  mém.  méd.  chir.  mil.,  Z*  série,  t.  XIV, 
p.  5iO  ;  1860.  —  Note  sur  le  brancard  à  roues  M.-A.-E.  Paret.  In  liée.  mém.  médec.  chir. 
^U..  3»  série,  t.  XX,  p.  2i7  ;  1868.  —  Parf.t.  Note  sur  un  nouveau  brancard  à  roues.  In 
Hfc.mém.  médec,  chir,  mi/i^,  3»  série,  t.  XX,  p.  247  ;  1869.  —  IIesnfqiix.  D'un  nouveau 
*ode  de  brancard  pour  V enlèvement  des  blesaés  sur  le  champ  de  bataille.  In  Bec.  mém- 
m^c.chir.  milit.,  3- série,  t.  XXlIf.  p.  75;  1869.  —    Vorschriften  ûbrr  den  Dtcnst  der 
Uranke/ipflege  im  Felde,  bei  der  k.  jireuss.  Armée,  1  vol.  in-8*.  Berlin,  1809.  —  Lokcmore. 
^  Treatise  on  theTransport  of  Sick  and  Wounded  Troops.  avec  200  gravures.  London,  1869. 
îiKiiotw  (R.).  Der  erste  Saniiâtszug  des  berliner  Hiilfsverein.  Berlin,  1870.—  Vas-Doiiiielen. 
£*iai  sur  les  moyens  de  transport  et  de  secours  en  général  aux  blessés  et  malades  en  temps 
ie  guerre.  La  Haye.  1870.  —  Schiuer  (K.).    Yerband  und  Transport! ehre  fur  die  k.  Sani- 
tàU-€ompagnie.  Wûrtburg,  1850.  Vergl.  1870.   —  Tiblrtios  (D').    Ceber  Ausrihtung  und 
huruction  der  Krankentrâger ,  28  p.  in-8».  Metz,  1871.  — Friedrich.  Der  Eisenba/in-Anfall 
àa  SanUâtszuges  des  ii.  Armee-Corps.  In  Dresdener  Journal,  1871.  —  Uanke.  Mémoran- 
dum ûber  Spitalzûge  und  den  Transport  Verwundcten.  In  Baytr.  ârztl.  Intel.  Blatt,  t.  XVIII 
D* 56;  1871.—  Miller.  Sanitâtszûge.  In  Klin.  Wochenschrifl,  t.  VllI.  p.  48;  1871.   — 
^wperfthr.  Yier  Monaten  auf  einem  Saniiâtszug.  In  Deutsche  Yierteljahrschrift  f.  ôffrnt, 
1      ^*niidkeihpflege,  t.  III;  1871,  p.   161.  —  Hausser  (A  ).  Transport   Vericundeter  mittels 
f'ivnbahnen.  In  HUitàrarzt.,  Band  VI  ;  1872.  —  Friedrich.  Die  deutschen  Saniltitsziigc  im 
Mzuqe  gegen  Frankreich.  In  Jahrb.  der  Gesellsch.   fur  Natur  und  lleilkundc.  Dresd»'n, 
1871-72.  —  SloRACHE  (J.).  Ijcs  trains  sanitaires,  étude,  sur  Vemploides  chemins  de  fer  pour 
^^euation  des  blessés  et  malades  en  arrière  des  armées.  Tirage  à  part  du  Journal  des 
««oicw  mUUaires;  1872.  Br.  in-8«  de  55  p.  avec  12  figures.  Paris,  1872.  —  Bkck  (C.-II.). 
^adienûber  das  Etappenttesen.  Nordlingen,  1S72.  —  Bi^igebt.  Les  wagons  ambulances.  In 
^cueildes  mém.  de  méd.  mil.,  t.  XXVIII;  187'2. —  Sigel.  Die  wûrtcmbcrgischen  Sanilals- 
'^  in  den  Kriegsjahren  i%10'l\.  SluUgart,  1872.  —  Pfltzer.  Die  deutschen  Sanitiitsziige 
^àier  Dienst  als  Etajipenarzt .  Berlin,  187*2.  —  Hirschderg  (Bheinliold).  Die  bayerisrhrn 
^fUâlzûge  im  dfmtsch-franzosischen  Kriege  1870-71.  Miinclien,  1872.  —  Kouvèlles  cnn- 
*^^^  chirurgicales  et  nouveaux  bâtiments  pour  les  ambulances  en  Angleterre.  —  In  //////. 
'''"'•  0//-.;  1872,  p.  29. 

*^    Miarmacte mili(a*re. —  Lraoi  (npoUiicairc  à  rarm»'*c  sous  le  nom  de  Rlclinrd*;.  For- 
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mulœ  genernlvn  ad  ttsitm  nosocomioruni  castrcnsinm.  —  Formule*  de  pharmacopée  pour 
les  hôpitaux  militaires  du  roi,  in-8«.  Paris,  1747.  —  Vas  Swietejt  (G.).  Unterrichl  zu  Ein- 
ricfituiiff  einer  bequemen  Feld-Apoteke,  4  vol.  in-8«.  Mfinstcr,  1759.  —  Von  Woltter  (J.-.4.) 
Phaiinèicopoea  militarisai  vol.  iii-8<».  Frankfurl  und  Leipzig:,  1759.  — Von  Hadtesifbi  (Ri- 
chard).  Formulée  medicamcntorum  nosocomiis  militaribuê  adaptatœ,  1  vol.  in-8».  Jenae  et 
Lips,  1763. — Designatio  remediorum  tam  simplic.  compos.  pharm.  castr.  exercit.primimo' 
gui  régis  Boruss.  etc.,  1  vol.  in-8*.  Nissae,  1779.  — Compendium  pharmaceutic.  militaribin 
(lallorum  nosocomiis,  etc.,  1  vol.  in-8».  Nevvporti,  1780.  —  Piderit  (Ph.-J.)  Plan  zu  einer 
Feldapotehe,  1  vol.  in-8'.  Cassel,  1792.  —  Compendium  pharmaceutiatm,  castretisibut  no' 
socumiis  accomadatum,  i  \o\.  ïn-i",  Parisiis,  1792. — Pharmacopœa  castrcnsis  Borumca, 
Edito  tertia,  1  vol.  in-8.  Berolini,  1784.  —  Phannacopea  Austriaco-cattrensis,  1  toI.  in-8» 
Viennic,  1795. —  IIdnssty  von  Rassynca  (Z.-G.)  Gekrônte  Preisschrift  ûber  die  Verbesserun^ 
der  k.  k.  Feldapothcken,  1   vol.  iii-8».  Pressburg,  1795.  —  Oestreichiache  MUilàrpharma- 
kopa;   1  voi.  in-8*.  Wien,  179C.  —  Baldinger  (E.-G.)  Ueber  Pharmacopœ  eastrensis  u, 
terra  ponderosa  salita,  1  vol.  in-8*.  Marburg,  1800.  —  Kmêerlich-russische  Feldpharma- 
kologie,  1  vol.  in-8*.   Stendal ,  1802.  —  Gœrke  et    IIehmstjkdt.  Pharmacopœa  cantrentu 
Itorussica,  4  vol.  in-12.  Berlin,  1805.  —  Pharmacopoca  castrensis  Borussica.  Ed.  altéra^ 
Begiomonti,  180',  12  Ed.  lert.  Vrotislawiîr,    1815.  —  P/iarmacopœ  in  usum  nosocomUmi- 
litaris  Wùrburgzcnsis,  etc.,  1  vol.   in-4*.  Wunburg,  1815. —  Strauss  (A.-F.).    Pharmaco- 
pœa castrcnsis  conjuncta  additxs  tabulis,  1  vol.  in-8». —  Francfort-s.-M.,  1815.  —  LArtEBr 
(C.-J,).  Vues  générales  sur  le  plan  qui  pourrait  Hrc  suivi  par  les  pharmaciens  chargés  de 
renseignement  dans  les  hôpitaux  d^instiniction.  In  Bec.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  !'•  sér.,  t.  I, 
p.  363;  1815.  —  Pharmacopœa  castrensis  Buttena.  Petropoli,  1808.  kuct.  Jac.  Wylie.  Ed. 
3  auctior,  2  vol.  in-8*.  Peiropoli,  18l8.  -—Pharmacopœa  austriaco-castrenns,  1  vol.  in-8*. 
Viennœ,  1820.  —  Pliarmacopoc  fur  die  konigl.  sâchs.  Feldspitâler.  ^'ebsl  einem  Anhange 
der  in  des  k.  k.  franziis.  Spitâlcrn  ûblichen  Mittel,  1  vol.  in-8».  Di'esden,  1841.  — Ber^ca. 
ziK.  (W.1.  —  Die  Oestrcichische  MiUtàrpharmacopôe  im  Auszuge,  1  vol.   in-12.  Wien,  18M. 
Vergl.  1860.  —  Du  même.   Die  ôstreichische  mititftr-Pharmacopôe.   Vicrte  Ansgabe,  2  vol. 
in-8*.  AVien,  1860.  —  Formulaire   pharmaceutique  des   hôpitaux  militaires  français.  — 
Paris,  an  V,  in-8*  de  64  p.  ;  Paris.  1812,  in-8*  de  330  p.  ;  Paris  1821 ,  in-8«  de  204  p.  ;  Paris 
1839,  in  8*  de  340  p.  ;  Paris,  1857,  in-8*  de  557  p.   Paris,  1870.  Imprimerie  impériale,  pr. 
in-8*  de  503  p.  —  Rouchkr  (C).  Du  sen^ice  de  la  pharmacie  militaire  son    importance,  ts 
situation  actuelle.  Paris,  1871.  —  Du  miïme.  Bc flexions  sur  les  rapports  entre  la  pharmacie 
et  la  médecine  militaire.  Paris,  1872.  —  Du  mêmk.  Du  corps  des  pharmaciens  militaires, 
.wn  rôle  dans  les  étahlissementiy  hospitaliers,  1  br.  mai's.  1875.  —   Du  Mh^ME.    De  ratUoritf 
et  de  la  reywnsabilitè  médieale  dans  l'armée.  Paris,  1873.  —  IIermitte  (G.).  Sut  ])crsonaie 
farmaecutico  militarc  nel  nuovo  progrelto  di  ordinamento  delV  cscrcito  italiano.  Caglian» 
1873. 

Consulter  en  outre  la  bibliographie  des  ailicles  Militaire  '^hygiène)  et  Hôpital  (mililairo'. 

G.    MullACHB. 

]VIIIJT.4RI<$  HERBA.  Soiis  cc  nom,  Pline  parle  d'nne  herbe  qui  rerviiità 
giK'rir  les  blessures  faites  avec  le  fer.  Elle  était  laiteuse.  Galicn  parle  aussi  d'une 
Uerha  militarls,  que  Cb.  Baubin  regarde  comme  une  espèce  iï Épervière  (Hiera- 
ciu  m  sala  udiim) .  Pl  . 

^lUUM.  C'est  le  nom  que  portait  le  Millet  avant  que  Linné  eut  fait  entrer 
cette  piaule  dans  uii  autre  genre,  le  Panicum(voy,  Millet).  Actuellement  le  mol 
Miliiwi  s'appli(|ue  à  un  genre  de  Graminées  qui  n'a  pas  grand  inléivt  pour  la 
médecine. 

lie  seul  Milium  nUjricam  Ww'vi  et  Pavon,  qui  croît  au  Pérou,  où  on  le  nomme 
Mail  de  Guinea^  donne  des  grains  cpii,  après  qu'on  les  a  torréfiés,  fournissent 
une  farine  Irùs-blanclie.  On  fait  de  cette  (arine  une  boisson  connue  sous  le  nom 
d(î  VU  pu. 

Le  Milium  effusum  Varp.  (Milium  confertnm  Tuill.)  donne  un  bon  fountig»'- 
Mêlé  au  laliae,  il  lui  conmnmique,  dit-on,  un  parfum  agréable,  fxs  Lapons  s'en 
servent,  parait-il,  pour  cet  usage. 

'IXAR  (Joh.n),  médecin  anglais,  qui,  dans  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier 
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a  joui,  dans  sou  pays,  d'une  grande  réputation.  11  avait  d'abord  pratiqué  en  Ecosse, 
et,  en  effet,  dans  ses  écrits,  les  observations  qu'il  publia  jusqu'en  1767  ont  été 
recueillies  par  lui  dans  les  comtés  de  Berwick  et  de  Roxburg,  et  même  dans  le 
Northumberland ;  à  partir  de  1768  elles  sont  prises  a  Westminster,  à  Londres; 
ce  qui  montre  que  Millar  résidait  alors  dans  cette  dernière  ville.  Cet  auteur  est 
surtout  connu,  en  France,  par  son  Traité  de  V asthme  aigu  qui  a  été  traduit 
dans  notre  langue;  le  premier,  il  sépara  du  croup  la  laryngite  striduleuse  à  laquelle 
il  donna  le  nom  d'asthme  aigu  qui  lui  fut  longtemps  conservé,  et  auquel  on  ajouta 
même  le  nom  de  l'auteur.  Ou  lui  doit  encore  d'intéressantes  recherches  sur  les 
maladies  de  la  Grande-Bretagne. 

Voici  la  liste  de  ses  principaux  écrits  : 

I.  Obs.  on  Asthma,  and  on  the  Hooping  Cough.  Lond.,  1709,  trad.  fr.  par  L.  Sextex  sous 
le  lilrc:  Ob».  sur  l'asthme  el  sur  le  croup.  Paris,  1808,  in-S*.  —  I!.  Obs.  on  llic  prevailing 
Diseases  of  Great-Drilain;  wUfi  a  Heview  of  the  Ilislory,  etc.  Loiidon,  1770,  in-4»  et  Ibid., 
1798,  in-S".  —  III  Obs.  on  the  Anlimonij ;  rcad  before,  etc.  London,  1774,  in-S".  —  IV.  Obs. 
on  tlie  Praciice  in  Ihe  Médical  Department  of  Westminster  General  IHspensary.  Ibid., 
1777,  in-4*.  —  V.  Obs.  on  Ihe  Management  of  the  Diseases  of  t/té  Army  and  Savy  during 
the  American  War;  with  some  account,  etc.  Ibid.,  1784,  in-8*.  K.  Bgd.     ' 

IWIIiLAR  (Richard),  né  en  Ecosse,  professeur  de  matière  médicale  à 
Glasgow,  au  commencement  de  ce  siècle.  Il  avait  été  reçu  dans  l'Université  de 
cette  ville,  en  1789,  et  il  remplit  les  fonctions  de  médecin  de  l'infirmerie  royale, 
et  de  médecin  consultant  à  Thôpital  de  Lock,  pour  les  maladies  syphilitiques. 

On  lui  doit  les  ouvrages  suivants  : 

L  De  morbi  venerei  natura  atque  de  facultate  propria  qua  in  hune  morbum  pot  lent  ar" 
gentum  vivum,  etc.  GlascllSU,  in-S». —  II.  Disquisitiones  in  the  Uistonj  of  Medicine,  P.  I 
Exkibens  a  View  of  Physic,  as  observed  to  ftourish  in  Jiemote  Periods,  etc.  Edifib.»  1811, 
in-8*.  —  m.  Statement  relative  to  tfie  Preualence  of  Epidémie  Feuer  among  the  Poorer 
Cloêseê  ofGUucow,  together^  etc.  Glasgow,  1818,  in-8*'.  E.  Ugd. 

HILLEFEUILLE.     Nom  vulgaire  de  VAchillea  Millefolium  (voy,  âchillék). 

Pl. 

MlIiLECiRAlNE.  Millegrana.  Ce  nom  a  été  donné  par  les  botanistes  à  un 
certain  nombre  d'espèces  produisant  un  grand  nombre  de  graines.  Cordus  dé- 
signe sotis  ce  nom  la  Turquette  ou  Herniaire  (Hemiara  vulgaris  Spr.)  (Voy.  Ikn- 
maire). 

Lobel  donne  le  nom  de  Millegrana  minima  au  Linum  Radiola  L.  devenu 
maintenant  le  Radiola  Millegrana  Dill.  et  Smith.  On  a  aussi  appliqué  ce  nom  au 
Chenopodium  Botrys  L.;  enfin  à  une  espèce  à'Oldenlandia  de  Saint-Domingue. 

Pl. 

MILLEPERTl'IS.  Hypericum.  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  de  la  fa- 
mille des  llypéricinées,  qui  offre  les  caractères  suivants  :  Fleurs  hermaphrodites 
il  5  sépales,  libres;  5  pétales  alternes  avec  les  sépales.  Étaminos  nombreuses, 
libres  ou  plus  moins  soudées  en  5  à  8  faisceaux,  alternant  avec  des  glandes 
liypogynes.  Ovaire  tantôt  uniluculaire  à  5  ou  5  placentas  pariétaux;  tantôt  im- 
parfaitement ou  complètement  5-5  loculaires.  Styles  le  plus  souvent  distincts. 
l>e  fruit  est  une  capsule  rarement  indéhiscente  et  presque  charnue,  lopins  sou- 
vent à  déhiscence  septicide.  Les  graines  contiennent  un  embryon  droit  ou  plus 
ï^rement  recourbé,  sans  albumen. 

Ainsi  dclini,  le  genre  llypcricum  contient  un  nombre  considérable  d*es|)cces, 
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cent  soixante  environ,  dispersées  dans  les  régions  tempérées  et  chaudes  de  tout 
le  globe.  Les  unes  sont  herbacées,  d'autres  ligneuses,  formant  des  arbrisseaux  on 
des  sous-arbrisseaux.  Toutes  ont  des  feuilles  opposées,  sans  stipules  :  un  grand 
nombre  contiennent  des 'glandes  oléifères,  qui  rendent  leur  tissu  translucide. 
Parmi  ces  espèces  si  nombreuses,  nous  n*cn  citerons  qu*un  petit  nombre  intéres- 
sant la  médecine  : 

1°  Hypericum  Androsœmnm  L.,  vulgairement  Toute-Saine.  Cette  espèce  se 
dislingue  par  son  fruit  bacciforme,  de  couleur  noirâtre  et  uniloculaire.  La  plante, 
(]ui  croit  assez  abondamment  dans  les  lieux  couverts,  en  France,  en  Espagne,  en 
Italie,  en  Angleterre,  a  une  tige  ligneuse,  haute  de  4  à  6  décimètres,  garnie  de 
feuilles  ovales,  sessiles  et  glabres.  On  lui  a  attribué  jadis  de  nombreuses  vertus: 
on  remployait  comme  vulnéraire,  apéritive,  résolutive  et  vermifuge.  Elle  est 
maintenant  à  peu  près  inusitée  ; 

2"  Uypericum  perforatum  L.,  Millepertuis  perfore';  Herbe  de  la  Saint-Jean; 
Chasse-Diable.  Cest  le  millepertuis  le  plus  connu  et  le  plus  usité.  Sa  tige  droite, 
légèrement  anguleuse,  haute  de  4  à  6  décimètres,  porte  des  feuilles  ovales-lan- 
céolées, contenant  dans  leur  parenchyme  des  glandes  nombreuses  oléifères  et  trans- 
parentes. De  nombreux  rameaux  se  détachent  de  la  lige  et  portent  à  leur  eitnv 
mité  des  inflorescences  assez  fournies  de  fleurs  jaunes,  dont  les  étamhies  sont 
réunies  en  3  faisceaux.  Le  fruit  est  une  capsule  à  5  loges  polyspermes,  s*ouvraiit 
en  3  valves. 

Les  sommités  de  millepertuis  entrent  dans  un  certain  nombre  de  préparations 
pharmaceutiques  :  la  tluViaque,  le  baume  du  commandeur,  Fliuile  d*hyperi* 
cum,  etc.,  etc.  C'est  du  reste  un  remède  jx)pulaire  contre  les  contusions  et  les 
blessures.  La  plante  a  une  saveur  amère,  styptique;  une  odeur  assez  forte,  bal- 
sami(jue  et  résineuse  à  la  fois.  Ses  capsules  sont  empreintes  d'un  suc  rouge,  rési- 
neux. Ci'cst  cette  analogie  avec  la  térébenthine  qui  a  fait  employer  le  millepertuis 
dans  les  affections  bronchiiiues. 

LUypericum  a  joui  d'une  «iraiule  réputalion  depuis  Théophraste  etDioscoridc; 
on  lui  a  prélr  toutes  sortes  de  propriétés  et  on  Ta  employé  dans  une  foule  de 
maladies.  On  a  été  jusqu'à  lui  attribuer  des  quahlés  magiques  :  on  la  croyait 
propre  à  conjurer  les  démons  et  à  délivrer  les  gens  ensorcelés.  De  là  le  nom  de 
Chasse-Diable  (pion  lui  a  donné. 

Le  millepertuis  contient  deux  malicres  colorantes  :  l'une  jaune,  soluble  dans 
l'eau,  (jui  réside  surtout  dans  les  pétales;  l'autre  rouge,  (|ui  existe  dans  le  fruit, 
cl  qui  est  soluhle  dans  l'alcool  et  dans  Ihuile.  Aussi  se  servait-on  en  Suède  delà 
plante  |)our  colorer  les  oaux-de-vie  de  izrains; 

Ti"  llyjtericiim  quadranyulum  L.  Cette  espèce,  qui  croît  daiîs  les  prés  lui- 
niides  de  l'Iùirojie,  a  une  tige  quadrangulaii  e  et  dos  feuilles  ovales,  glabres,  gla»* 
duleuses,  marquées  sur  les  hoitls  de  points  noirs.  Klle  a  des  propriétés  scml»la- 
hles  dd  Millepertuis  ordinaire.  D'après  Martius,  elle  aurait  été  préconisée  en  R»i^' 
sic  contre  la  raije; 

V'  Uypericum  lanceolatum  Lam.  Millepertuis  lancéolé,  qu'on  appelle  PeJii^' 
co.<ia  [Hyper.  Penlieosid  Ginmierson)  ou  Amhaville.  Celte  espèce  vient  de  fA^ 
Do urbon.  C'est  un  arbrisseau,  à  branches  cylindriques,  rougeàlres,  à  feuilles  K*- 
gorement  amplexicaulcs,  lancéolées  ou  oMongncs  lancéolées,  glabres,  lisses  cl 
fermes,  man]uées  de  points  noirâtres  sur  les  bords,  ponctuées  sur  toute  leur 
étendue.  Les  fleurs  sont  grandes  de  plus  de  deux  pouces,  solitaires  à  rexlrémi'^' 
des  rameaux. 
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D'api*ès  Commerson,  ces  arbrisseaux  peuvent  devenir,  dans  certains  cas,  des 
arbres  à  gros  tronc,  d'où  découle  naturellement  une  liqueur  résineuse  balsami- 
que qu  on  emploie  contre  diverses  maladies  et  particulièrement  la  syphilis.  On 
la  nomme  Baume  de  fleurs ^  Baume  de  fleurs  jaunes; 

5®  Ujfpericum  Brathys  Smith.  Millepertuis  Junipérotde.  Cette  espèce,  du  la 
Nouvdie-Grcnade,  est  remarquable  par  ses  feuilles  opposées,  sessiles,  presque  ap- 
pliquées, étroites,  subulces,  qut  donnent  à  Tarbuste  une  apparence  tout  à  fait 
spéciale  qui  lui  a  valu  son  nom  de  Junipcroïde.  Il  parait  contenir  une  matière  ré- 
sineuse assez  abondante  ; 

6*  Hypericum  laricifolium  Jussieu.  Sous-arbrisseau  du  Pérou,  à  feuilles 
étroites  lancéolées,  atténuées  aux  deux  extrémités,  serrées  les  unes  contre  les 
autres.  Cette  espèce,  nommée  Romerillo  à  Quito,  sert  à  teindre  la  laine  en  jaune  ; 

i°  Hypericum  connaium  Lam.  Plante  sous-frutescente  du  Brésil,  à  feuilles 
deltoïdes,  perfoliées,  obtuses  et  coriaces.  Ces  feuilles  ont  une  odeur  désagréable 
lorsqu'on  les  froisse.  Âug.  de  Saint-llilaire  rapporte  qu'on  en  emploie  la  décuc- 
(ioQ  daus  le  pays  contre  les  maux  de  gorge.  Elles  sont  astringentes  ; 

8»  Hypericum  laxiusculum  Saint-Hilaire.  Autre  espèce  du  Brésil,  dont  la  dé- 
cocliou  est,  d'après  Aug.  de  Saint-Hilaire,  employée  contre  la  morsure  des  ser- 
pents. 

Un  certain  nombre  d'espèces  intéressantes,  surtout  pour  le  suc  gommo-rtsi- 
neux  qu'elles  contiennent,  ont  été  retirées  du  genre  Hypericum  pour  entrer  dans 
les  Yi^mia;  telles  sont  les  Hypericum  bacciferum  L.,  Hypericum  Guyanense  L.^ 
Bypericum  laiifolium  L.,  Hypericum  sessilifolium  (Pour  toutes  ces  espèces, 
w^.  Vismia). 

DioscoBiDEs.  Mat.  Medic.,  Lib.  III,  cap.  cliii.  —  Linkb.  Generaf  383etîK)2.  —  JussiEtr.  Cmc^ 
«fra,  255.  —  De  Caxdolle.  Prodi^omus,  I,  543. —  Lamauck.  DicL  Encyclopédie,  143.  — Anjf. 
SiOT-HiuiRE.  Plantes  usttclles  des  BrésilLns,  t.  (il  et  02.  —  MtRAT  et  De  Lens.  Dict.  Mal. 
nédic,  III,  p.  576.  —  ERDUcuEn.  Gênera  Plant.,  5404.  —  GuirouRT.  Drogues  simples,  G"  éd., 
p.  017.  —  Be^tthah  et  Uookbb,  Gênera  plant,  I,  165.  Pl. 

IILLEPIEDS.     Voy.  Myricipodes. 

XILLEB  (James).  Né  le  12  avril  1812,  dans  le  t'orfarshirc,  en  Ecosse,  oîi 
wii  |)ère  exerçait  les  fonctions  de  ministre  de  l'Evangile  ;  après  avoir  fait  ses 
éludes  à  l'Université  de  Saint-André,  il  suivit,  bien  jeune  encore,  les  cours  de 
médecine  à  Edimbourg,  et  reçut  en  1832,  le  titre  de  licencié  au  Collège  de  chi- 
rurgie de  la  même  ville.  Aussitôt  après  sa  réception,  il  s'attacha  comme  assistant 
au  célèbre  Liston,  et  lorsque  ce  chirurgien  quitta  Edimbourg  pour  se  rendre  à 
Londres  (1834),  son  disciple  hérita  d'une  grande  partie  de  sa  clientèle.  Quelques 
années  plus  tard,  Ch.  Bell  étant  mort,  la  chaire  de  chirurgie  devint  vacante,  et 
Miller  l'emporta  sur  des  rivaux  tels  que  Argyle  llobertson  et  Lizars.  Dès  lors  sa 
Imputation  prit  le  plus  vaste  essor,  et  il  était  incessamment  appelé  et  consulté, 
non-seulement  comme  chirurgien,  mais  encore  conmie  médecin. 

Miller  était  un  chirurgien  hardi  et  d'une  remarquable  dextérité;  il  était  sur- 
tout renommé  pour  les  maladies  du  rectum  et  de  la  vessie  ;  mais  malgré  son 
^bilelé  manuelle,  il  n'avait  recours  à  l'instrument  tranchant  qu'à  la  dernière 
«irémité,  et  il  s'était  hautement  déclaré  en  faveur  de  la  chirurgie  conservatrice* 
Il  avait  particulièrement  adopté  le  traitement  tonique  reconstituant  chez  les  sujets 
'^Weux,  ce  qui  lui  avait  permis-,  dans  maintes  circonstances,  de  sauver  des 
ïûembres  autrefois  voués  à  l'amputation.  C'était,  en  même  temps,  un  professeur 
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très-écoii te,  ses  leçons  étaient  toujours  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  et  il  pos- 
sédait un  talent  de  parole  tout  à  fait  remarquable.  Mais  malheureusementses  forces 
ne  répondaient  pas  à  son  zcle;à  plusieurs  reprises,  sa  santé  avait  donné  de  sérieuses 
inquiétudes  à  ses  amis,  des  accidents  d'infection  à  la  suite  d'une  piqûre  anatomi- 
que  avaient  mis  sa  vie  en  danger  ;  vers  la  fin,  une  dyspepsie  dont  il  avait  toujours 
été  tourmenté  fit  de  grands  progrès,  son  caractère  était  devenu  sombr-.*  et  hypo- 
cliondriaque,  enfin  des  accidents  cérébraux  l'emportèrent  le  17  juin  186i.  Miller 
était  professeur  d'anatoniic  à  TÂcadémic  de  peinture,  chirurgien  consultant  à 
l'infirmerie  royale,  chirurgien  de  Thôpital  Chalmers,  membre  d'un  grand  nombre 
de  sociétés  savantes. 

Voici  la  liste  de  ses  principales  publications,  nous  en  avons  écarté  toutes  celles 
dans  lesquelles  il  a  discuté  des  questions  de  théologie  dont,  en  raison  de  son  ori- 
gine, sans  doute,  il  s'était  beaucoup  occupé. 

I    Le  chapitre  :  On  the  Uestnration  of  Lost  Paris,  In  Practical  Chirurgie  de  Liston  (p.  21!>- 
240).  Lond.,  1837.  in-8».  —  IL  Probationanj  Essaij  on  the  Dressing  of  WoumUoi  ^mpiê^ 
fied  nnd  Improved  in  Modem  Surgenj  (pour  êlre  admis  Fellow  au  collège  jdes  chirurgiens) 
Edinb.,  18i0,  iii-8°.  —  III.  On  Ligature  of  the  Carotide.  \n  MonthUj  Journ,,  t.  II,  p.  1  ; 
18i2.  —  IV.  On  the  Trcatmrnt  of  the  Hœmonhagic  Dial/iesis,  Ibid.,  p.  567.  —  V.  An  Intro- 
ductnry  îjecturcon  Pictural  Anatomy.  Edinb.,  I8i2,  in-8'.  —  VI.  Remarkabïe  Cmsc  offM- 
goidcDiscasc    In  Monthly  Journ.,  t.  III,  p.  292;  1843.  —  VIL  Principlcs  and  Pradiceof 
Surgery.  Edinb.,  184i,  in-12,  2  voL  et  5»  é<lit.,  revue  par  P.-ll.  Wako^i,  sous  le  litre:  A 
System  of  Surgery.  Ibid.,  1804,  in-8°.  —  VIII.  United  Fractures  trealed  hy  SutfaUaiuon 
Puncture.  In  Monthly  Jonrn. .  t.  VIIÏ,  p.  841;  1848.  —  IX.  Cases  of  Anevrism.  In  Edinb. 
Med.  and  Surg.  /.,  t.  LXXXI,  p.  617  ;  1851.  —  X.  Alcohol  ils  Place  and  Power,  dlascow,  18** 
in-12.  —  XI.  Neuenahr,  a  New  Spa  on  the  Mine,  In  Edinb.  Med.  /.,  t.  VII,  p.  400;  1801- 
X.  Un  certain  nombre  d'observations  particulières  dans  les  journaux  déjà  cités  cl  de  commu- 
nications à  la  Société  médico-chirurgicale  d'Édimbourgr,  insérées  avec  le  compte  rondo  dû 
séances  dans  les  mômes  recueils.  E.  Ocn. 

m 

IMIILLERI.4.  Genre  do  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Composées,  Iribu  des  Ilélianlliécs.  La  seule  plante  qui  ait  quelque  intérêt  pour  les 
médecins,  est  le  Miller ia  Coutrayerha  Cavan.,  (lui  fait  maintenant  partie  du 
genre  Flavekia  (voy.  ce  mot). 

lli'sicoLnT  BoNfLAND  ct  KuNTH.  Is'ova  GcKcra  et  Spccies  plaiilarum,   etc.,   IV,  p.  2^1.  •• 
CAVA.\n.Les.  Icônes  ct  descriptioncs plantarum^  etc.,  I,  p.  2,  tab.  4.  Pl. 

MILLET.     On  donne  ce  nom  à  une  Graminée  originaire  de  l'Inde,  mais  ffi** 
piemment  cnilivcc  pour  ses  graines  dans  le  midi  de  l'Kurope.  Elle  appartient  au 
onre  Pa.mc  (Panlcum)  (voy.  ce  mol).  Vi, 
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>IILLl\'GE%'  (J.-G.).  Ancien  chirurgien  militaire,  né  en  Angleterre,  cl  qui 
compte  parmi  les  aliénistes,  a  publié: 

I.  The  Army  Médical  Officer's  Manunl  upon  Active  5tTi>/Vr.  Londre:?,  1819,  in-ÎN*. - 
II.  Curio>itics  of  Médical  Expérience.  I.ondios,  1837,  2  vol.,  in-8'',  une  deuxième  é.lition  eU 
1830.  —  111.  Aphotisnis  on  the  Trcatment  and  Management  of  the  Insane.  Londres,  iWJi 
i»-18.  A.  DcRKAO. 

MILLON  (Aiiguste-Nicolas-Eugèke),  un  des  cliimisles  contemporains  les  pi» 
distingués,  était  né  à  Clwlons-sur-Marne,  le  2i  avril  1812.  11  remplit  pciiJao' 
(|uclqucs  années  les  fonctions  de  chirurgien  militaire,  et  se  lit  recevoir  doclcnr' 
en  185G.  Puis  il  se  consacra  exclusivement  à  la  chimie  et  à  la  pharmacie  qu» 
enseigna  en  qualité  de  professeur,  après  un  brillant  coucoun?,  an  Val-de-Crà^ 
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d*abord,  puis  à  Lille,  et  enfin  à  Alger  (1851)  où  l'avaient  fait  exiler  ses  opinions 
politiques   en   opposition  formelle   avec   le   gouvernement  d'alors.    Sa  santé 
minée,  par  ses  travaux  incessants  et  par  le  climat  dévorant  de  TAfrique, 
le  força   de  prendre  sa  retraite  et  de  rentrer^  en  France    vers  1865.  Tour- 
menté par  une  affection  chronique  de  Tintestin  accompagnée  de  vives  dou- 
kvurs,  il  ne  trouvait  de  soulagement  que  dans  remploi  des  opiacés  dont  Fusage 
jTait  fini  par  dégénérer  en  abus  et  avait,  en  quelque  sorte,  paralysé  ses  fonctions. 
(Test  dans  cette  situation  qu'il  s'éteignit  le  22  octobre  1867,  à  peine  âgé  de 
95  ans. 

Outre  les  travaux  de  chimie  proprement  dite,  Hillon  s'est  beaucoup  occupé  de 
questions  pratiques  et  notamment  des  céréales  ;  on  lui  doit  de  patientes  recherches 
rt  d'ingénieux  procédés  pour  reconnaître  le  degré  d'hydratation  du  blé,  dans  le 
but  de  découvrir  et  de  constater  les  fraudes  qui  consistent  à  mouiller  le  grain 
afin  de  le  rendre  plus  lourd.  11  a  fait  des  expériences  très-importantes  sur  l'art  de 
eoBslniire  les  silos;  sur  la  composition  des  diiïérentes  sortes  de  blés,  leur  ri- 
chesse plus  ou  moins  grande  en  matières  azotées  ;  sur  la  panification  ;  sur  le  lait 
et  son  analyse,  sur  la  caséine  et  ses  propriétés,  etc.  etc. 
Noos  ne  donnons  ici  que  ses  écrits  les  plus  importants  : 

I.  Elimenig  de  chimie  organique,  comprenant  les  applications  de  cette  science  à  la  phy- 
noioçie.  Paris,  1845-48,  in-8*,  2  vol.  —  II.  Hecherches  chimiques  sur  le  mercure  et  sur  tes 
tOÊutitutions  salines.  Paris,  1846,  in-S"*.  —  III.  Etudes  de  chimie  organique  faites  en  vue 
est  applicatums  physiologiques  et  médicales.  Lille,  1848,  iii-8<*,  pi.  —  IV.  De  la  liberté 
^mmerciale  de  la  Boucherie.  Paris,  1851,  in-S*".  —  V.  Des  phénomènes  qui  se  produisent 
tt  contact  de  Veau  et  du  blé  et  de  leurs  conséquences  industrielles.  Paris,  1854,  in-8**.  — 
n.  Annuaire  de  chimict  comprenant  les  applications  de  cette  science  à  la  médecine  et  à  la 
pharmacie  ou  Répertoire  des  découvertes^  etc.  (avec  J.  Reiset,  et  la  collabor.  de  Hsfer  et 
5iau«.  Paris,  1845-51,  in-8«,  7  vol.  —  VII.  Un  très-grand  nombre  d'articles  et  mémoires 
^  les  Annales  de  chimie  et  de  physique,  dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  et 
^\ei Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences  à  partir  de  1837.  E.  Bgd. 

■ILMIT  (Jacques-André).  Chirurgien-accoucheur,  très-employé  à  la  An  du 
siècle  dernier.  Il  naquit  à  Dijon  en  1728,  et  mourut  à  Paris  en  1811.  11  avait 
étudié,  à  Dijon,  sous  Louis  Hoin,  et  à  Paris,  sons  Rufl'el.  Ce  dernier  lui  céda 
néme,  en  mourant,  sa  place  à  l'Académie  de  chirurgie  (50  décembre  1771). 
Vittot  devint  en  peu  de  temps  un  des  praticiens  les  plus  en  vogue  à  Paris  ;  il  fut 
Ticcoucheur  des  princesses  de  France  et  chirurgien  du  comte  de  Provence 
(Loub  XYIII).  Mais  la  révolution  vint,  qui  ruina  celui  qui  avait  été  le  favori  du 
jour.  Millot  se  lança  alors  dans  la  voie  des  puhlications  mal  saines,  espérant  que 
lies  livres  qui  s'adressaient  à  la  curiosité  publique,  se  vendraient  aisément.  Ces 
livres  ne  firent  que  menacer  de  la  ruine  les  libraires  qui  avaient  imprudemment 
donné  conGance  à  la  réussite  commerciale  de  tels  bouquins.  En  voici  les 
titres: 

l  Mémoire  sur  un  nouveau  mode  d'opération  césarienne^  1796,  in-8<».  —  II.  Histoire 
physiologique  de  la  génération  humaine,  suivie  de  Vart  de  procurer  les  sexes  à  volonté. 
wis,  1800,  in-8».  —  III.  Vart  d'améliorer  et  de  perfectionner  les  générations  humaines. 
^^,  an  X,  in-8*,  2  toI. —  IV.  Supplément  à  tous  les  traités,  tant  étrangers  que  nationaux 
'■(tau  et  modernes,  sur  l'art  des  accouchements.  Paris,  180i,  in-8*.  —  V.  Ijc  nestor 
frinpini  ou  guide  moral  et  pfiilosophique  pour  conduire  la  jeunesse  au  bonheur.  Paris. 
^1»  in-8*,  5  vol.  —  VI.  La  Gérocomie,  ou  code  physiologique  et  philosophique  pour  con- 
^"«rt  les  individus  des  deux  sexes  à  une  longue  vie.  Paris,  1807,  in-8*  ;  portrait.  —  VU.  ïji 
"^'^càie  perfeetive,  ou  code  des  bonnes  mères.  Paris,  1809,  in-S".  A.  C. 

HlUiAlil  (Sir  Fbakcis),  baronnet,  membre  de  la  Société  royale  de  Londres, 
ttICT.  BKC.  f*  s.  VIII.  \4 
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président  du  Collège  des  médecins,  et  médecin  ordinaire  du  roi,  naqpuit,  Ters  le 
milieu  du  siècle  dernier,  dans  le  Devonshire,  oh  son  père  remplissait  des  fonctioïki- 
ecclésiastiques.  Ses  études  terminées  à  Oxford,  son  père  voulait  le  faire  entrer  dans- 
les  ordres,  mais  un  penchant  irrésistible  l'entraînait  yers  les  sciences,  et,  obéis- 
sant à  cette  vocation,  il  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine.  Tels  furent  ses  succès, 
que  l'Université  le  désigna  pour  voyager  en  Europe  et  y  compléter  ses  études. 
Pendant  le  cours  de  ses  voyages,  il  accompagna  à  Rome  le  duc  de  Glocester,  qui, 
après  son  retour  en  Angleterre,  Tappuya  de  tout  son  crédit,  et  lui  procura  une- 
brillante  clientèle.  Milman  a  })rofessé  pendant  assez  longtemps,  à  partir  de  1782,. 
au  Collège  des  médecins  de  Londres. 
On  a  de  lui  : 

I.  Animadversionen  de  cura  hydropis  ejusque  curatione.  Lond.,  1776,  in-8*,  Irad.  angl., 
par  SwEDuuR.  Lond.,  1786,  in-S*  —  A.  An  Inquiry  into  the  Source  from  whence  the  Sjfn^ 
toma  of  the  Scurvy  and  of  Putrid  Fever  arite,  and,  etc.  Lond.,  1782,  in-8<*,  trad.  finoç.  pir 
M.  de  MoNTAGUT.  Paris,  1786,  in-8<'.  —  III.  An  Account  of  two  Instances  ofthe  True  Sewtii 
seemingly  occasioned  by  Want  of  yourishnient.  In  Med.  Tranaact,  of  the  9oc.,  etc.,  t.  IV» 
p.  471;  1772.  E.  BfiD. 

nUMOSA.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Légumineuses,  et  qui  a  donné 
son  nom  à  la  tribu  ou  sous-famille  des  Mimosécs,  admise  par  tous  les  auteurs 
dans  ce  groupe  considérable.  Les  fleurs  y  sont  ou  polygames,  ou  plus  ordinaire- 
ment hemiaplirodites.  Leur  réceptacle  peut  avoir  la  forme  d'un  petit  cône  ren- 
versé, dont  la  base  porte  un  double  périanthe  et  un  androcée  tétramères,  avec  aa- 
gynécée  unicarpellé.  C'est  ce  qui  airivc  notamment  dans  le  Mimom  pudica  L. 
{Spec.f  4501),  espèce  célèbre  par  les  mouvements  de  ses  feuilles  et  qui,  plus  con- 
nue sous  le  nom  de  Sensitive^  a  été,  dans  notre  siècle,  l'objet  d'un  très-gran^ 
nombre  d'expériences  plïysiologiques.  Dans  cette  espèce,  comme  dans  bien  d'au- 
tres, le  calice  est  court,  gamosépale,  à  quatre  dents  valvaircs  dans  le  bouton,  dont 
deux  sont  antérieures  et  deux  postérieures.  La  corolle,  plus  longue,  régulièrei 
a  quatre  divisions  valvaires,  uhies  par  leurs  bords  dans  une  étendue  variable. 
L'androcée  est  formé  de  quatre  él aminés  altemipétales,  hypogynes,  exsertes,  h 
anthères  introrses.  Quant  au  gynécée,  il  est  celui  d'une  Li'gumineuse  en  géiiénd. 
formé  d'un  ovaire  stipilé,  uniloculaire,  surmonté  d'un  long  style  dont  le  sommet 
non  dilaté  est  stigmatiiere.  Dans  l'ovaire  se  voit  un  placenta  pariétal  qui  supporte 
ici  quatre  ovules  descendants,  anatropes,  à  micropyle  extérieur  et  supérieur;  mais 
leur  nombre  peut  devenir  beaucoup  plus  considérable  dans  un  grand  nombre 
d'autres  Mimosa.  Le  fruit  est  une  gousse,  à  péricarpe  chargé  d'aiguillons,  en- 
touré d'un  cordon  marginal  continu;  elle  se  sépare  à  la  maturité  en  deux  valvet 
dles-mômes  partagées  transversalement  en  autant  d'articles  qu'il  y  a  de  graines. 
Celles-ci  renferment  sous  leurs  téguments  un  albumen  qui  enveloppe  l'embryon. 
On  a  fait  une  section  Eumimosa  de  toutes  les  espèces  qui  sont  ainsi  isostémones; 
leur  type  floral  varie  de  5  à  6.  Toutes  sont  originaires  de  l'Amérique  tropicale, 
herbacées  ou  frutescentes,  avec  des  feuilles  alternes,  bipinnées,  sensitives,  à  p^ 
tiole  non  glanduleux,  à  petites  fleurs  réunie»  en  épis  ou  en  capitules,  solitaires 
chacune  dans  l'aisselle  d'une  bractée.  Les  autres  espèces  du  genre  ont  deux  ▼e^ 
ticilles  d'étamines,  superposées  les  unes  aux  divisions  du  calice,  les  autres  àcelto 
de  la  corolle.  Mais  toutes  n'ont  pas  le  même  fruit.  Dans  celles  de  la  section  qne 
De  Candolle  a  nommé  Habbasia,  les  gousses,  séparables  en  articles  monospermes* 
ont  des  cordons  marginaux  nus  ou  charges  d'aiguillons  arqués,  disposés  sur  une 
rangée  longitudinale.  Leurs  feuilles,  pourvues  ou  non  de  glandes,  ont  des  «>»:> 


\ 


MFNOSA.  2il 

rigides  et  longues  interposées  aux  pinnules  ;  ces  espèces  appartiennent  à  toutes 
les  régions  chaudes  du  globe;  elles  sont  frutescentes,  arborescentes  même,  parfois 
hertiacées  ou  même  grimpantes.  Dans  les  autres,  les  valves  du  fruit  demeurent 
d*une  seule  pièce;  on  voit  généralement  dans  les  feuilles  disparaître  les  soies  et 
les  glandes;  il  n'y  a  même  parfois  que  des  phyllodes;  ces  espèces-là  forment  h 
section  américaine  que  M.  Bentham  nomme  Ameria;  elle  comprend  une  cinquan- 
taine d'espèces  arborescentes  ou  herbacées. 

Les  Mimosa  sont  généralement  astringents,  riches  en  tannin  et  employés  comme 
tels  dans  leur  pays  natal.  Toutefois,  quelques-uns  renferment  aussi  des  principes 
analogues  à  ceux  des  Casses  et  Sénés,  car  on  les  préconise  comme  médicaments 
évacuants.  Leur  racine  peut  être  tonique;  celle  du  M.  pitdica  est  irritante;  son 
odeur  est  désagréable.  A  la  Guyane,. on  se  sert  de  la  graine  pulvérisée  du  M.  aca- 
cioidei  Benth.  comme  stcrnutatoire.  Le  M.  Sensitiva  Bbnth.  (H.  Kœringa  Roxb., 
M.  Jiringa  Jack)  s'emploie  en  Amérique  au  traitement  des  fistules  et  des  bémor- 
rbotdes.  Bans  l'Asie  tropicale  et  en  Amérique,  ou  prépaie  avec  plusieurs  espèces 
des  décoctions  qui  servent  topiquement  en  lotions  au  traitement  des  contusions, 
phlegmasies,  etc.  Tels  sont  les  M.  asperata  L.,  longisiliqua  Arrabid.,  Sicaria 
HorFXSG,  fera  Lour.,  Spongia  A.  S.  H. 

La  plupart  des  Mimosées  utiles  étaient  autrefois  rangées  dans  le  genre  Mimosa 
dont  on  les  a  détachées.  Le  M.  arabica  Poir.,  qui  donne  de  la  gomme  arabique, 
n'est  qu'une  forme  de  Y  Acacia  arabica.  Le  M.  arabica  de  Roxburgh  {PL  coro- 
mand..  Il,  26,  t.  149)  en  est  la  variété  indica.  Le  M.  adstringens  de  Schuma- 
cher et  Tliônning  (Beskriv.^  2),  qui  donne  la  gomme  Gonaté  ou  Gonakié,  est 
V Acacia  adstringens  du  Sénégal.  Le  M.  decurrens  Vent.  (Malmais.,  t.  61)  est 
un  véritable  Acacia  (voy.  ce  mot)  ;  de  même  le  M.  procera  Roxb.  (}l.  coriacea 
Bla5C.)  Le  M.  Sirissa  Roxb.  est  V Acacia  Lebbek  W.  (voy.  Albizzia.)  Les  M.  sti- 
pulata  Roxb.,  concinna  W.  sont  des  Acacia,  Le  dernier  a  reçu  aussi  le  nom  de 
M.  Saponaria,  parce  qu*en  effet  il  rend  l'eau  savonneuse.  Le  M.  scandens^  dont 
la  pulpe  mucilagineuse  des  fruits  sert  à  Tentretieri  de  la  chevelure,  est  mainte- 
nant une  espèce  du  genre  Entada.  Le  M.  iuliflora  Sw.,  des  Antilles,  plus  connu 
sous  le  nom  de  Petite  Algarobe  (voy.  ce  mol),  est  un  Prosopis.  Le  M.  Inga  L. 
{Spec.f  i493),  espèce  laxative  de  l'Inde,  est  un  Inga,  Le  M.  Catechu  Roxb.  est 
V Acacia  Catechu  "W.  Le  M.  cochliocarpos  Gom.,  l'une  des  «  Écorces  de  jeunesse 
et  de  virginité  »  du  Brésil,  est  le  Pithecolobium  Avaremotemo  Mart.  Le  M.  Bour- 
goni  AuBL.  (PL  guian.,  II,  t.  558)  ouBf.  fagifolia  L.  (Spec,  1498)  est  un  Inga 
(voy.  ce  mot),  et  le  M.  femtginea  Roxb.  (FL  ind.y  II,  561),  pré<»nisé  dans 
l'Inde  contre  les  aflections  scorbutiques,  est  un  Acacia.  A  ce  dernier  genre  ap- 
|iartieiit  le  M.  lucida  Roxb.,  espèce  à  semences  huileuses,  comestibles.  Le  M.  tra- 
pezifdia  Roxb.,  plante  indienne,  tinctoriale,  tannante,  est  un  Pithecolobium.  Le 
M.  fagifolia  qui,  à  la  Guyane,  passe  pour  posséder  les  mêmes  propriétés,  est 
Y  Inga  marginata  de  Willdenow  (ncc  II.  B.  K.).  Beaucoup  de  Mimosa  ligneux 
ont  un  bois  recherché  pour  les  travaux  délicats  d'ébénisterie.  H.  Bn. 

L,  Gên.,  n.  1158  (part.  —  Ada«.,  Fam.  despL,  II,  519  (part.).  —  J..  Gen.,  346.  —  Poik., 
biet..  Suppi.,  I,  49.  —  Gjertw.,  De  fruct.,  Il,  344.  —  K.,  Mimos.,  1.  —  DC,  Prodr.,  Il, 
435.—  Spacb.  Suit,  à  Duffon,  I,  51.  —  Exdl.,  Gen.  plaiit.,  n.  6851.  —  Mér.  et  Dbl.,  Dici. 
Mat.  méd.,  IV,  427.  —  Ro8e»th.,  Synops.  pL  diaph.,  1053.  —  Bewth.  et  IIoor  (J.).,  Gen.,  I, 
^.  n.  387.  —  Histoire  des  plantes.  II,  32,  52-^1,  60  ;  fig.  22,  25.  H.  Bâillon. 

■IHVLUS  L.     Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  dcb 
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Scrophularinées.  Les  espèces  qui  lé  composent  sont  des  plantes  de  rAmérique 
extra-tropicale  et  de  la  Nouvelle-Hollande.  Ce  sont  des  herbes  à  tige  le  plus  sou» 
vent  tétragones,  à  feuilles  opposées,  à  fleurs  axillaires  ou  en  grappes  terminales. 
Le  calice  est  tubulcux,  à  5  dents  ;  la  corolle  est  à  deux  lèvres,  dont  la  sup^ 
rieure  bilobée  et  l'intérieure  trilobée,  portant  souvent  à  sa  base  deux  gibbositéi 
saillantes  en  dedans;  les  étamines  sont  au  nombre  de  i,  didynames,  incluses; 
Tovairc  est  biloculaire,  à  placentas  axiles  portant  plusieurs  ovules.  Le  fruit  est 
une  capsule  biloculaire,  à  déhiscence  loculicide»  à  valves  entières  portant  la  cloi- 
son sur  leur  milieu  et  laissant  les  placentas  isolés. 

Les  Mimulus  n'ont  qu*une  espèce  qui  mérite  d'être  citée  ici,  c'est  le  Mim^Jm 
luteus  L.  ou  Mimulus  jaune,  qui  croît  dans  le  Giili  et  dans  l'Amérique  septen- 
trionale, du  côté  de  la  Californie,  et  est  cultivée  dans  nos  jardins.  Cette  plante, 
tantôt  glabre,  tantôt  couverte  de  poils  visqueux,  poiie  des  feuilles  presque  se^ 
siles,  arrondies  ou  ovales,  pointues,  dentées  en  scie,  parcourues  p&ir  sept  ner 
vures  longitudinales,  dont  les  latérales,  courbes,  rangées  symétriqoenieiit  de 
chaque  côté  de  la  médiane,  toute  droite.  Les  fleurs  sont  grandes  et  jaunes. 

D'après  Feuillée,  la  plante  est  rafndchissante,  et  les  Indiens  la  mangent  dus 
leur  soupe. 

Le  Mimulus  moschatus  Dougl.,  qui  vient  sur  les  bords  de  FOrégon,  a  une 
odeur  de  musc  très-marquée. 

hnvt.  Gênera,  n*  783.  —  Lamarcs.  Dict.  Enajclop.^  IV,  p.  184.  —  Db  Candolls.  Prêârm. 
X,  308.  — '  FcDiixfE.  Histoire  des  Plantes  médicale*  du  Pérou  et  du  Chili,  p.  745,  tab.  3i 
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Sapotacées.  Ce  sont  des  arbustes  ou  des  arbres  de  la  région  intertropicale,  crnile- 
nant  un  suc  lactescent.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  entières,  le  plus  souvent 
(X)riaces  et  Imsantcs.  Les  fleurs  ont  un  ctilicc  gamosépale  à  6-8  lobes  placés  sar 
deux  rangs.  La  corolle  a  un  tube  court  et  un  limbe  à  18  ou  2\  divisions,  plus 
longues  que  le  tube  et  placées  sur  deux  rangées  :  le  premier  verticille,  formé  de 
lobes  étalés,  placés  par  groupes  de  deux  devant  les  pièces  du  calice  ;  le  seoowl 
verticille,  formé  de  6  à  8  lobes  dressés,  exactement  opposés  aux  pièces  ducaKot 
Les  étamines  fertiles,  insérées  sur  le  tube  de  la  corolle,  sont  au  nombre  de  64 
et  opposées  aux  lobes  intérieui's  de  celte  corolle  ;  elles  alternent  avec  un  wèant 
nombre  d'étamines  stériles.  L'ovaire  est  libre,  velu,  le  plus  souvent  angoleus. 
ayant  6  à  8  loges,  qui  portent  des  ovules  nombreux  sur  des  placentas  axiles.  U 
fruit  est  une  baie  1-2  loculaire  par  avortement,  globuleuse  ou  presque  ellipsoïde. 
Il  contient  de  1  à  2  semences  dressées,  à  lesta  coriace  et  brillant,  marqué  d*BD 
tout  petit  ombilic  rugueux  ;  l'embryon  est  placé  au  centre  d'un  albumen  charnB* 

Les  Mimusops  présentent  un  certain  nombre  d'espèces  utiles,  surtout  i  Fia* 
dustrie.  Plusieurs  donnent  un  bois  très-dur,  très-com[)acte,  d'un  grain  très-fin, 
d'une  couleur  rougeâlre,  et  pouvant  prendre  un  très-beau  poli.  Ce  bois  a  jXHff 
caractèro  de  présenter  sur  la  coupe  transversale  à  lu  fois  des  lignes  blanchâlr» 
concentriques  flnes  et  serrées  et  des  points  de  même  couleur  formant  par  kof 
rapprochement  dans  le  sens  du  rayon  de  petites  lignes  discontinues  qui  croiseot 
perpendiculairement  les  premières.  Nous  citerons,  parmi  ces  espèces,  préciefls** 
pour  l'ébénisterie  : 

Le  Mimusops  Erythroxylon  Boj.,  de  Die  Maurice,  qui  donne  le  Bot*  de  noite 
rouge; 
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Le  Mimusops  angustifolia  Boj.»  de  la  même  région ,  qui  porte  le  nom  de  Bois 
de  natte  à  petiies  feuilles; 

Le  Mimusops  nattarium  Willem.»  qui  vient  aussi  à  Maurice  et  y  porle  le  nom 
de  Bois  de  natte; 

EnCm  Je  Mimusops  Balata  Gaertii.,  de  la  Guyane  qu'on  nomme  Bois  de  natte 
à  feuilles  de  poirier  ou  encore  à  petite  feuille,  et  qui  produit  les  bois  connus 
sous  le  nom  de  Bots  de  chair.  Bois  de  Balata  ou  Bois  de  natte. 

Celte  dernière  espèce  est  plus  intéressante  que  toutes  les  autres,  parce  qu'elle 
donne  en  outre  un  suc  connu  sous  le  nom  de  suc  de  Balata,  qui  parait  intermé- 
&ire  par  ses  propriétés  entre  le  caoutchouc  et  la  gutta-perclia.  L'arbre  qui  pro- 
duit cette  substance  et  qui  répond  au  nom  que  nous  avons  donné,  a  des  feuilles 
ovales,  oblongues,  soyeuses  à  la  face  inférieure.  Le  fruit  est  une  baie  verte,  en 
fonne  d'olive,  contenant  des  semences  ovales,  tronquées  ù  la  base  ou  triangu- 
laires, arrondies,  couleur  de  rouille.  L'albumen  est  abondant,  et  les  cotylédons 
peu  épais,  charnus. 

Depuis  1860  environ,  on  a  eu  l'idée  d'exploiter  le  suc  lactescent  que  contient 
l'écorce  ;  pour  cela  on  enlève  les  couches  extérieures,  et  on  fait  sur  la  partie  ainsi 
dépouillée  des  incisions  en  biais.  Le  suc  s'écoule  dans  un  récipient  placé  an  pied 
de  l'arbre;  on  en  obtient  environ  450  à  550  grammes  par  ])ied.  Par  la  dessicca- 
tion, cette  quantité  se  réduit  à  350  ou  450  grammes.  La  substance  a  alors  l'as- 
pect et  la  couleur  du  cuir;  elle  s'enflamme  facilement  et  brûle  en  donnant  une 
odeur  désagréable.  Elle  est  plus  lourde  que  l'eau.  Elle  fond  vers  145*^  comme  la 
gutla-pei*cha,  et  reprend  sa  solidité  primitive  en  se  refroidissant.  Elle  peut  de- 
venir, lorsqu'on  la  traite  avec  le  soufre,  élastique  et  souple  comme  le  caout- 
chouc. 

D'autres  Mimusops  peuvent  être  utilisés  en  médecine.  Le  Mimusops  Elengi  L., 
foi  vient  dans  les  Indes  orientales,  aux  Philippines,  auxMoluques,  a  uneécorce 
^tringente,  dont  les  naturels  du  pays  font  usage  dans  leur  thérapeutique.  Cette 
espèce,  à  feuilles  elliptiques,  oblongues,  glabres,  porte  des  fleurs  nombreuses, 
asciculées  par  3  ou  6,  d'une  odeur  extrêmement  agréable  ;  on  les  utilise  pour  en 
ûire  une  eau  distillée,  employée  comme  parfum  dans  le  pays.  Quant  au  fruit,  qui 
ttt  une  baie  ovoïde  à  i  ou  2  semences,  il  a  une  saveur  un  peu  astringente,  mais 
^  en  même  temps  assez  agréable  à  manger. 

Les  nègres  mangent  aussi,  à  l'île  de  France,  les  fruits  du  Mimusops  obtusi- 
folia  Boj.  {Mimusops  Kauki  Sieb.,  non  L).  Ils  sont  ronds,  du  volume  d'une 
pomme,  d'un  vert  pûle,  et  d'un  goût  sucré  et  en  même  temps  farineux. 

■  RciHues.  Herbarium  Ambonense,  II,  189.  —  Lissé.  Gênera,  n"  478.  —  Lavarci.  Diction. 
f»Ofclopétlic,  lY,  185  et  Illustrations  des  genres,  tab.  300.  —  Exdlicheb.  Gênera^  n*  4243. — 
^ph.  De  CA!fiK>LLE.  Prodromus,  VIII,  p.  201.  —  S\LDA:<fiiA  da  Gama.  Travaux  au  sujet  des 
produite  du  Brésil  qui  sont  à  V exposition  universelle  de  Paris,  1867.  —  G.  Pu!(cuon,  in 
^■ociT.  Drogues  simples,  6«édit.,  II,  593.  Pl. 

■INADOVS  (Les  deux  frères). 


(Giovanni  Thomaso),  médecin  du  seizième  siècle,  qui  se  distingua 
pwrson  esprit  pratique.  Il  était  né,  en  1540,  à  Rovigo  où  son  père  exjerçait  la 
l'B^'cine,  et  après  avoir  fait  de  solides  études  à  la  grande  école  de  Padoue,  il  fit 
comme  plusieurs  des  médecins  italiens  de  ce  temps,  et  prit  du  service  dans  les 
^sulats  que  les  Vénitiens  entretenaient  dans  le  levant.  Minadous  n'était  pas  telle- 
^^nt  absorbé  par  ses  fonctions  professionnelles,  qu'il  ne  pût  consacrer  une  partie 
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de  son  temps  à  des  travaux  historiques.  C'est  pendant  son  séjour  dans  ces  con- 
trées qu'il  rassembla  les  documents  nécessaires  à  une  histoire  de  U  guerre  entre 
les  Turcs  et  les  Persans,  de  1576  à  1588.  Revenu  en  Italie»  Guillaume  de  Goo- 
zague,  duc  de  Mantoue,  se  Fattaclia  en  qualité  de  médecin.  Vers  1596,  il  fut 
nommé  professeur  de  médecine  à  TUniversité  de  Padoue.  Enfin»  environ  vingt 
ans  après,  le  grand  duc  de  Toscane,  désireux  de  posséder  un  homme  d*un  aussi 
grand  mérite,  l'appela  à  Florence,  mais  il  y  mourut  peu  de  temps  après, 
en  i6i5,  laissant  les  ouvrages  suivants  dont  bien  peu  sont  consultés  aujour- 
d'hui; Bonet,  cependant,  dans  ses  recueils  d'observations  a  rassemblé  les  faits 
intéressants  publiés  par  Minadous. 

I.  Philodicu*  sive  de  ptisana  ejusque  cremore  pleuretick  propinando.  Nutinsç,  1564, 
in-l»;  Veneliis,  1587,  in-i";  Ibid.,  1591 .  —  II.  De  ratione  emitiendi  sanguinem  m  fehrik», 
Venet,,  1587,  in-4*.  —  III.  De  nwbo  cirr/ufruni  seu  de  helotide  qux  Polonis  goydzick^conr 
êuUatio,  Padusc,  1590,  in-4"».  —  IV.  Mcdicanun  dispuiationum  Ltbcr.  Trévisc.  1596,  m4*  et 
Ibid.,  1610,  in-4*.  —  V.  Apologia  contra  Johannem  Ijivenclavium,  Venet.,  1596,  in-4*. — 
VI.  Pro  Avicenna  oratio.  Paduœ,  1598,  in-4*.  —  VU.  Duputaliones  duœ:  1-  De  C€ut9a  perh' 
dicationum  in  febribus;  de  febre  ex  ianguinis  ptUtedine.  Ibid..  1599,  iii-4'*.  — VII.  De 
humani  corporis  turpUudinidibus  cognoscetidis  et  curatidis,  Lib,  III.  Ibid.,  1600,  io-fol.'- 
IX.  De  arthritide,  L.  I.  Ibid  ,  1602.  inT4-,  Veneliis.  1603,  in-4".  —  X.  /)c  variolU  et  «or- 
biUis  L.  I.  Ibid.,  1603,  in-4«.  '—  \\.  De  febre  malignm  L.  II.  Ibid.  et  Venet.,  1604,  in-4».- 
XII.  Pro  guadam  sua  sententia  dispiUalio.  Padusc,  1604,  in-4*. 

IWInadons  (ÂURELio),  frère  du  précédent,  était  né  également  à  Rovigo,  et  (m- 
iqua  à  Venise.  Il  n'est  guère  connu  que  par  un  traité  sur  les  maladies  vénériennes, 
dans  lequel  il  soutient  la  nature  virulente  de  la  maladie,  qu'il  attribuait  à  la  pu- 
tréfaction des  différents  spermes  dans  le  vagin  des  courtisanes.  Mais,  partisan 
de  rintroduction  récente  de  la  maladie,  il  croit  que  cette  production  putride  et 
virulente  avait  eu  lieu  seulement  chez  les  Américaines  qui  en  avaient  communi- 
qué les  résultats  aux  soldats  de  Colomb.  Il  vantait  par-dessus  tout  les  sudori- 
fiques  qu*il  préférait  au  mercure. 

Voici  le  titre  de  cet  ouvrage  : 

Tractatus  de  virulentia  venerea^  in  que  omnium  aliorttm  hac  de  re  sententiasconfirmadur 
malinatura  explicatur,  causx  et  differentiœ^  etc.  Veneliis,  1596,  in-4*.  E.  Bcd. 

SIIXDEBER  (Raymond).  Ce  personnage,  si  connu  dans  nos  pharmacopées 
pour  avoir  baptisé  de  son  nom  Tacétale  d'ammoniaque  {Esprit  de  MindeTens)^ 
est  un  de  ces  nombreux  cbimiâtrcs  du  dix-septième  siècle,  qui  réagirent  contre 
la  doctrine  purement  galéniquc,  et  clierchèrent  dans  des  manipulations  chinù* 
ques  encore  dans  l'enfance,  des  produits  nouveaux,  qu'ils  prétendaient  defoir 
tout  à  fait  remplacer  les  méthodes  curatives  des  anciens.  Reçu  docteur  à  la- 
golslad  en  1597,  il  se  fixa,  en  1606,  après  plusieurs  voyages,  à  Augsbourg,  où 
il  jouissait  d'une  grande  réputation.  Il  fut  ensuite  médecin  de  l'empereur  et  * 
l'électeur  de  Bavière.  On  place  Tépoque  de  sa  mort  en  1621.  Ses  ouvrages, 
qu'on  ne  lit  plus,  que  les  plus  intrépides  bibliographes  recherchent  même  pco, 
portent  les  titres  suivants  : 

I.  De  pestilentia  liber  unus.  Vienne,  1608,  in-8».  —  II.  Threnodia  medica,  seu  PUtnd^ 
medicinœ  lugetUu.  Vienne,  1619,  in-8«.—  III.  De  Chalcantho,  Heu  vitriola,  ejuggue  gtmUfi^ 
virtute,  ac  virihus^  necnon  medicinis  ex  eo  parandis,  desquisitio  iatro^hymica,  frigidit  te 
crudis  quorundam  de  vitriolo  sintstre  sentent i uni  opinionibus  et  sententiis  opjjosita.  Vienne» 
1617,  in-4».  —  IV.  Alcodarium  Marocostinum.  Vienne,  1616,  in-S».—  V.  Medicina  mHH^ 
ris,  Augsb.  1620,  plus.  édit.  —  VI.  Epislola  unica.  (Cette  lettre  a  été  insérée  dansleCtf^ 
medica  de  Jean  lloiuroxccs ,  imprimé  à  Murcmberg: ,  en  1625,    in-4*.) 
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HlNAttl.  Nom  donné,  aux  Indes,  à  un  arbre  de  la  famille  des  Légumineuses, 
apparteDunt  au  genre  Pongamia  (vay.  ce  mot). 

RHBflNB.  Malabar,  VI,  lab.  3.  -^  Rat.  EtUoria  Plantarum,  II,  1735.  Pl. 

■UHK  DE  €MmAUW.  Poudre  d'arsenic  natif,  noir,  fréquemment  employée 
.pour  détruire  les  mouches,  et  appelée,  à  cause  de  cela,  poudre  aux  mouches 
{vêy,  Arsbhic). 

■UN&BAIJX.  On  appelle  ainsi,  par  opposition  aux  corps  organisés  ou  vivants^ 
les  corps  dits  bruts^  dont  les  molécules  ne  sont  que  juxtaposées  par  la  force  de 
Taffiniié.  Tous  les  corps  inorganiques  ne  rentrent  pourtant  pas  dans  la  science 
etmooe  sous  le  nom  de  minéralogie  ;  celle-ci  ne  s*occupe  spécialement  que  des 
corps  qui  se  trouvent  au  sein  de  la  terre  et  à  la  surface.  La  minéralogie  n'entrant 
fis  dans  le  cadre  de  ce  dictionnaire,  nous  nous  contenterons  de  renvoyer,  pour 
de  plus  amples  développements,  à  l'article  qui  traitera  des  différents  règnes  de 
la  nature,  dont  l'un  est  constitué  par  les  minéraux  (voy.  Règnes).  D. 


On  donne,  en  orthopédie,  le  nom  de  minerves  à  des  appareils 
destinés  à  combattre  le  torticolis  musculaire  permanent.  11  sera  traité  de  leur  em- 
ploi en  même  temps  que  du  torticolis  lui-même,  et  nous  ne  donnerons  ici  que  de 
tourtes  indications  générales. 

Les  minerves,  différentes  en  cela  des  simples  colliers,  se  composent  de  deux 
ordres  de  pièces  qu'on  pourrait  appeler  des  pièces  d'appui  et  des  pièces  de 
fcdressemeht.  Les  premières  sont  formées  par  une  ceinture  et  par  des  mon- 
ttnts  latéraux,  ou  par  diverses  pièces  dorsales  maintenues  aussi  fixes  que  pos- 
^  ;  et  c'est  sur  celles-ci  que  prennent  leur  point  d'appui  les  pièces  cervi- 
<^  et  céphaliques  destinées  à  ramener  le  cou  et  la  tête  da  nsla  rectitude.  On 
comprend  aisément  comment  ces  pièces,  au  moyen  de  brisures,  peuvent  être 
(disposées  de  manière  à  porter  la  tête,  soit  en  arrière ,  soit  latéralement,  ou  à 
lui  imprimer  un  mouvement  de  rotation  dans  le  sens  opposé  à  celui  de  la  dif- 
brmité. 

Les  minerves  les  plus  connues  sont  celles  de  Bouvier,  Mellet,  Charrière,  Blanc 
^Kgg.  Les  personnes  qui  en  désireraient  connaître  le  mécanisme  dans  tous  ses 
deuils  pourront  consulter  Texcellent  ouvrage  de  Gaujot  et  Spillmann  sur  VArse- 
fidde  la  chirurgie  contemporaine.  La  modification  principale  de  l'appareil  de 
Bouvier  consiste  dans  une  disposition  qui  permet  d'éviter  la  pression  sur  les  mâ- 
dioires.  Dans  celui  de  Mellet,  le  redressement  s'opère  par  un  simple  levier  de 
fer  doux,  fixé  d'une  part  à  la  pièce  thoracique,  et  de  l'autre  à  un  bandeau  cépha- 
lifie  de  tpile  ou  de  peau.  L'appareil  de  Cliarri^re,  plus  léger,  est  construit  d'après 
les  mômes  principes.  Celui  de  Drutel  et  Blanc  (de  Lyon),  dans  lequel  on  a  rem- 
pboé  la  compression  circulaire  de  la  tête  par  une  pression  latérale,  se  compose 
d'une  légère  cuirasse  postérieure,  d'un  levier  céphalique  et  d'un  collier-menton- 
lûère.  Dans  la  minerve  de  Bigg,  la  portion  supéiieure  est  formée  d'une  tige 
^trncale  portant  deux  leviers  céphaliques,  dont  l'extrémité  libre  est  munie  d'une 
Note  concave.  De  ces  leviers,  mobiles  à  la  base,  l'un,  horizontal,  presse  sur  la 
P^antérieure  de  la  mâchoire,  du  côté  opposé  à  celui  du  muscle  retracté,  tandis 
V^  l'autre,  vertical,  appuie  sur  la  région  temporale  du  côté  opposé*  Enfin 
lucbard  a  fait  construire  par  Hatliieu  un  appareil  qui  permet  de  joindre  Taction 
des  manipulations  au  redressement  permanent.  D. 
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MINES.  nnNEiiBS  (IIygiè>'e  publique  et  professionnelle).  .  Ou  appelle 
mines  les  localités  plus  ou  moins  profondément  situées  dans  le  sein  de  la  terre,  el 
desquelles  on  extrait  les  substances  métalliques,  à  divers  états  de  combinaison, 
ou  les  lignites  combustibles,  bouilles,  anthracite,  etc.  On  donne  plus  particu- 
lièrement le  nom  de  carrières  aux  exploitations  qui  ont  pour  objet  rexinietion 
du  plÂtre,  des  pierres,  marbres,  ardoises,  etc.,  destinés  aux  constructioos.  On 
com))rend  tout  ce  que  ces  travaux  ofTrcnt  de  spécial,  et  combien  Us  doivoit  ioté^ 
resscr  lihygiéniste. 

Du  gisement  des  différentes  sortes  de  minerais  en  général.    H.  Combes  en 
a  résumé  comme  il  suit  la  disposition  dans  le  so).  k  Les  minerais  métalliques 
autres  que  les  minerais  de  fer,  se  trouvent  le  plus  souvent  en  fibres  qui  s'enlon* 
cent  sous  une  inclinaison  généralement  considérable,  jusqu*à  une  profondeur  que 
les  travaux  des  mineurs  n'ont  encore  atteinte  nulle  part.  Ils  sont  aussi  quelque- 
lois  en  amas,  eu  nids,  en  veinules  (petits  filous  ou  amas  entrelacés),,  nïème  ea 
coudies.  Dans  ces  divers  gisements,  ils  sont  loin  de  constituer  la  totalité  du  gite. 
Ils  y  sont,  au  contraire,  extrêmement  disséminés  au  milieu  de  matières  ita- 
rilcs,  tantôt  en  veinules  minces,  tantôt  en  nids  ou  enduits  tapissant  des  cavités, 
tantôt  en  particules  presque  imperceptibles  à  Tœil,  et  dont  la  masse  totale  de  b 
roche  est  comme  imprégnée.  L'association  des  minerais  aux  matières  stériles  oo 
gangues  est  tellement  intense,  que  Ton  est  toujours  obligé  d*extraire  une  quantité 
de  matières  pierreuses  beaucoup  plus  considérable  que  le  minerai  lui-même.  La 
masse,  extraite  ainsi,  est  ce  qu'on  appelle  minerai  brut  ;  elle  doit  être  soumise  bon 
de  la  mine  à  plusieurs  opérations  pour  séparer  la  gangue.  Ceci  est  indépendut 
d'un  premier  triage,  toujours  exécuté  dans  l'excavation  même,  et  qui  permet  de 
laisser  en  remblais  une  très-grande  partie  de  roches  tout  à  fait  stériles,  que  Too 
a  dii  abattre  pour  dégager  la  masse  et  donner  aux  excavations  une  grandeur  sulB- 
sante.  Les  minerais  ne  sont  pas  disséminés  dans  le  gite  d'ime  manière  uniforme. 
La  richesse,  c'est-à-dire  la  quantité  relative  de  minerai  associé  aux  roches  sté- 
liles  est,  au  contraire,  excessivement  variable,  de  sorte  qu'il  y  a  des  |)arties  de 
filon  très-élendues  entièrement  ou  presque  complètement  dépourvues  de  mine- 
rais utilement  exploitables. 

((  La  plupart  des  substances  minérales  autres  que  les  minerais  métalliques, 
particulièrement  les  combustibles  minéraux,  les  bouilles,  les  lignites,  se 
trouvent  en  couches  ;  ces  substances  sont  à  l'état  massif;  elles  constituent  II 
|)lus  grande  partie  de  la  totalité  du  gîte,  et  ne  sont,  le  plus  souvent,  asso- 
ciées qu'à  des  lits  de  matières  stériles  qu'il  est  presque  toujours  possible  de  sépi- 
rer  et  d'isoler  dans  la  mine  même,  de  sorte  que  le  produit  extrait  est  propre, 
sans  autre  opération,  à  Tusage  auquel  on  le  destine,  el  peut  011*0  immédiatement 
livré  au  commerce  [Dict.  de  lindmt,  manuf.,  etc.,  t.  VII,  p.  665,  Paris,  1858» 
in.8»). 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  rex|)loitation  des  mines  métallifères  et  de 
celles  qui  renferment  la  houille,  doit  offrir  de  notables  diflerences  qui  se  mani- 
fr'sleut  surt>iit  par  la  |)résence,  dans  ces  dernières,  d'un  gaz  explosible  spécial, 
VInjdrogène  carboné,  dont  nous  aurons  longuement  à  parler. 

Nous  diviserons  cet  article  en  trois  parties  distinctes.  1"  Nous  étudierons  les 
travaux  des  mines  dans  ce  qu'ils  peuvent  offrir  de  général  ;  2°  nous  examinerons 
K's  différentes  sortes  de  mines  en  particulier  ;  5**  nous  terminerons  par  l'exporf 
drs  règles  d'hygiène  applicables  à  <îe  genre  d'exploitation. 

I.    Des  MINES  EN  GÉNÉRAL.      A.   UyGIÈKE  INTIUISSÈQUE.     TRAVAIL  DU  MINEUR.    1^*^ 


MINES.  217 

duslrie  dont  nous  parlons,  comprend  différentes  sortes  de  travaux,  la  formation 
des  galeries,  l'épuisement  des  eaux,  lextraction  du  minerai,  son  transport,  etc., 
qui  se  divisent  en  plusieurs  genres  d'occupation  dont  chacune  a  son  personnel 
particulier,  ses  peines,  ses  dangers. 

1*  Enirée et  sortie  delà  mine.  Nous  n'avons  rien  à  dire  des  mines  situées 
dans  le  flanc  des  montagnes  et  dans  lesquelles  on  pénètre  par  des  galeries  horizon- 
tales ou  inclinées;  mais  les  travaux  pour  l'exploitation  des  filons  et  des  couches 
sont  souvent  situés  à  une  grande  profondeur,  cinq,  six  cents  et  même  sept  cents 
mètres;  on  y  pénètre  par  des  puits  ronds  ou  rectangulaires  à  parois  cuvelées  en 
bois  ou  maçonnées,  dont  le  diamètre  ne  saurait  être  moindre  de  deux  mètres  ; 
on  descend  à  l'aide  de  différents  procédés,  successivement  perfectionnés,  qui  ont 
pour  but  d'épargner  de  la  fatigue  et  des  périls  à  l'ouvrier.  Nous  ferons  connaître 
les  principaux. 

Échelles.  Autrefois  la  descente  avait  lieu  par  des  échelles  perpendiculaire- 
ment accrochées  aux  parois  du  puits  ou  légèrement  inclinées  et  aboutissant  à 
des  paliers  successifs.  On  comprend  quelle  énorme  fatigue  il  devait  en  résulter 
pour  le  mineur.  Rien  de  plus  pénible,  en  effet,  que  cette  descente  à  reculons  pour 
l'homme  quelquefois  chargé  de  ses  outils,  se  retenant  par  les  mains  aux  échelons 
supérieurs,  la  plante  des  pieds  reposant  sur  la  base  étroite  des  échelons  inté- 
rieurs ;  il  arrivait  ainsi  au  terme  de  la  course  déjà  fatigué,  et  cela  d'autant  plus 
que  sa  demeure  était  quelquefois  à  une  certaine  dbtance  de  lamine.  L'inclinaison 
des  échelles  et  l'existence  dés  paliers  était  sans  doute  un  soulagement  mais  bien 
insuffisant.  La  remontée,  après  la  journée  de  travail,  était  plus  pénible  encore. 
Il  y  avait  là  une  double  dépense  de  force  sans  compensation  aucune  ;  il  a  donc 
fallu  y  remédier  et  les  échelles  sont  aujourd'hui  généralement  abandonnées,  sauf 
pour  les  petites  exploitations,  où  la  substance  à  extraire  est  à  une  faible  profon- 
deur. *  . 

Système  des  bennes  ou  cuffats.  On  a  songé,  il  y  a  déjà  assez  longtemps,  à 
utiliser  les  machines  servant  à  extraire  le  minerai  pour  descendre  et  remonter  les 
mineurs.  Les  bennes  ou  cuffats  sont  des  espèces  de  tonnes  attachées  à  des  cables 
ou  à  des  chaînes,  et  mues  par  des  systèmes  divers.  Ce  procédé  était  assurément 
assez  commode,  mais  non  sans  danger  ;  les  bennes  sont  ballottées  dans  le  puits, 
colles  qui  remontent  et  celles  qui  descendent  peuvent  se  heurter,  s'accrocher,  se 
renverser  ;  de  là  des  accidents  terribles  où  des  malheureux  sont  précipités  de 
«fuelques  centaines  de  mèlres  jusqu'au  fond  du  gouffre.  On  a  heureusement  re- 
médié à  ce  grave  inconvénient  à  l'aide  de  loncfuerines ,  poutres  situées  les  unes 
au  bout  des  autres  le  long  du  puits  et  qui  guident  la  benne.  Biais  ici  se  présente 
une  autre  source  de  dangers  :  le  cable  peut  se  rompre,  et  de  là,  encore,  une  chute 
terrible.  Pour  s'y  opposer  on  a  proposé  d'introduire  le  système  des  parachutes  ; 
M.  Marcfaecourt,  le  premier,  ancien  élève  de  l'école  de  Saint-Elienne  (1845),  puis 
H.  Fontaine,  chef  d'atelier  aux  mines  d'Anzin  (1849).  Lo  parachute  du  premier, 
placé  au-dessus  de  la  tonne,  est  formé  de  deux  barres  de  fer  qui  se  croisent  à  peu 
près  comme  les  deux  branches  des  ciseaux  des  tailleurs,  autour  d'un  même 
lK)idon  horizontal.  Lorsque  le  câble  de  suspension  est  tendu  par  le  poids  de  la 
tonne,  les  deux  barres  se  croisent  sous  un  angle  peu  ouvert,  et  les  extrémités  de 
leui-s  branches  inférieures  sont  maintenues  û  une  petite  distance  des  longueriues 
eu  bois  qui  guident  la  tonne.  Le  câble  vient-il  à  se  rompre,  des  ressorts,  libres 
^ors  d'agir,  augmentent  l'ouverture  des  deux  barres  du  parachute,  leurs  extré- 
niité  inférieures  viennent  s'appuyer  contre  les  longueriues  dans  lesquelles  elles 
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pénètrent  par  une  arête  tranchante,  et  la  benne  reste  ainsi  suspendue,  accrochée 
par  son  parachute. 

L'apparoil  de  M.  Fontaine  est  fondé  sur  le  même  principe»  mais  sa  constnictÎQn 
est  mieux  entendue.  Elle  est  telle  que,  dans  le  cas  de  rupture  du  câble,  le  pan* 
chute  tombe  plus  rapidement  que  la  tonne  elle-même,  et  cette  clmte,  plus  rapide 
détermine  infailliblement  un  écarlement  des  bras  en  fer,  dont  les  gnSks  tio- 
nent  s'enfoncer  dans  les  longuerines.  Un  chapeau  en  tôle,  heureusement  ajouU 
par  M.  Fontaine  à  son  appareil,  recouvre  la  cage  et  reçoit  la  portion  du  câble  in- 
férieure au  point  de  rupture,  et  qui ,  sans  cela ,  tomberait  sur  la  tète  dv 
ouvriers. 

Cet  ingénieux  système  n'en  est  pas  à  faire  ses  preuves.  Nous  citerons  à  oel 
égard  les  deux  faits  suivants  :  Un  jour  le  cidile  soutenant  la  cage  se  rompit,  lo 
moment  où  un  ouvrier  renfermé  dans  cette  cage  commençait  son  ascension  ;  il  tt 
rompit  presque  à  l'orifice  du  puits;  500  mètres  de  corde,  pesant  près  de  8,000 
kilogrammes  furent  précipités  au  fond  du  puits.  Le  paracliute-Fontaine  supporta 
ce  poids  en  même  temps  qu'il  retint  la  cage,  et  l'ouvrier  fut  préservé.  Une  aoln 
fois,  la  corde  d'extraction  se  rompit  à  un  mètre  au-dessus  de  la  cage  qu'il  portât, 
et  à  50  mètres  du  fond  de  la  fosse.  Cette  cage  contenait  quatre  hommes  ;  les  gnfii 
du  parachute  entrèrent  dans  les  guides  en  bois,  et  tinrent  suspendus  les  qoatn 
ouvriers  qui  n'avaient  éprouvé  qu'un  temps  d'arrêt  et  n'en  apprirent  le  motif  qoe  i 
quand  on  vint  les  chercher  avec  une  autre  corde.  I 

Les  motifs  de  sécurité  que  donne  cet  appareil,  là  oîi  il  est  en  usage,  ne  doivat  | 
pas  dispenser  des  autres  précautions  qu'exige  l'emploi  des  bennes,  et  par-dsMH  j 
tout  l'exanicn  des  câbles  et  leur  changement  fréquent. 

Machines  poiir  iascensbn.  En  1855,  M.  Dœrel,  inspecteur  des  misH 
(Bergmeister)  dans  le  llara,  inventa,  pour  faire  monter  et  descendre  les  mineoSi 
une  machine  très-ingénieuse  appelée  Fahrkunst  ou  Fahmiaschine  (machine i 
transporter),  et  qui  est  assez  répandue  en  Allemagne. 

En  voici  la  description,  donnée  dans  le  Dictionnaire  des  arts  et  manufaeUfftl^ 
de  M.  Laboulaye.  «  Cette  machine  se  compose  d'un  système  de  deux  tirants  M 
bois  établis  dans  le  puits,  parallèlement  et  à  une  petite  distance  l'un  de  l'autR, 
depuis  la  surface  jusqu'au  fond  et  qui  reçoivent  un  mouvement  rectiligne  alttf^ 
natif  de  la  roue  hydraulique  ou  de  la  machine  servant  à  Textraction.  Chaqtt  - 
tirant  porte  des  marches  dont  Téquidistance  est  égale  au  double  de  l'amplitodedi 
mouvement  alternatif,  et  des  poignées  en  fer  sont  établies  à  la  hauteur  cas^ 
nable,  au-dessus  des  marches,  pour  que  l'ouvrier  puisse  les  saisir  avec  la  maio. 
Los  tirants  sont  guidés  par  des  rouleaux  et  sont  munis  de  plusieurs  patins  de 
sûreté,  disposés  de  manière  à  ce  que,  en  cas  de  rupture,  la  partie  détachée  ne 
put  jamais  tomber  que  d'une  hauteur  tout  au  plus  égale  à  Tamplitude  d'une 
excursion,  c'est-à-dire  de  i  mètre  50  à  2  mètres.  L'ouvrier  passe  successivemesl 
d'un  tirant  sur  l'autre  en  se  tenant  toujours  sur  les  marches  de  celui  qui  monte, 
s'il  veut  monter,  et  sur  les  marches  de  celui  qui  descend  s'il  veut  descendre.  Ite 
échelles  fixes  sont  placés  entre  les  deux  tirants  en  cas  d'accidents.  Enfin,  âe 
distance  en  distance  il  y  a  des  planchers  horizontaux,  comme  dans  le  cas  d'échel- 
les fixes.  On  a  remplacé,  dans  quelques  mines,  les  tirants  en  bois  par  des  écbd- 
les  en  i\\  de  fer  qui  sont  reliées  de  distance  en  distance  par  des  sortes  de  bahS' 
ciers  qui  les  rendent  solidaires  l'une  de  l'autre,  et  qui,  en  les  équilibrant  unâi 
différentes  hauteurs,  ont  l'avantage  de  décharger  les  points  d'attache  supérieur 
et  les  parties  supérieures  des  câbles  du  poids  des  ))arties  miérieures.  » 


NI)IES.  il9 

L'appareil  Warocqyé  est  eomtruit  à  [)eu  près  suivant  les  mômes  idées  que 
«elui  de  H.  Dœvell,  et  il  a  été  appliqué  dans  beaucoup  de  mines  en  Belgique  et 
en  France.  Il  est  constitué  par  dieux  tiges  paitiUèles,  partant  de  l'orifice  du  puits 
et  aboutissant  au  fond  de  celui-ci,  elles  portent,  de  distance  en  distance^  des  plates- 
formes  ou  espèces  de  paliers  qui  se  meuvent  avec  elles,  et  reçoivent  les  ouvriers. 
Deux  cylindres  à  vapeur,  fonctionnant  en  sens  inverse  Fuu  de  l'autre,  servent  à 
loeUre  ces  tiges  en  mouvement,  de  telle  sorte  que  Tune  descend  tandis  que  Tau- 
ire  monte.  A  l'extrémité  de  la  course,  les  paliers  des  deux  tiges  sont  en  contact 
ei  de  niveau  de  manière  à  oflrir  une  même  surface  horizontale.  Alors  les  hommes 
changent  de  palier  à  cliacun  de  ces  mouvements  de  manière  à  arriver  au  fond  du 
puits  s*ils  sont  sur  le  palier  descendant  ou  à  l'oriGce  extérieur  s'ils  sont  sur  le 
palier  montant.  Ce  système  demande  cependant  quelque  habitude,  dit  M.  Riem- 
bault,  il  faut  saisir  le  moment  précis  de  la  rencontre  des  paliers  pour  passer  de 
l'un  sur  l'autre.  Qu'on  laisse  passer  le  moment  favorable  pour  enjamber  la  sépa- 
fition»  que  le  pied  vienne  à  glisser,  et  l'on  est  en  péril.  Dans  certaines  machines 
le  mouvement  est  continu  et  les  paliers  arrivent  en  face  l'un  de  l'autre  sans  s'ar- 
rèler.  A  Rive-de-Gier,  dans  la  machine  construite  par  M.  Warocqué,  il  y  a  un 
temps  d'arrêt  dont  la  durée  se  règle  à  volonté. 

&iivant  une  autre  remarque  de  M.  Riembault,  il  est  important  que  le  puits 
destiné  à  l'entrée  et  à  la  sortie  des  ouvriers  ne  soit  pas  celui  qui  donne  issue  au 
mauvais  air  dans  l'aérage  de  la  mine.  En  effet,  dit-il,  quel  que  soit  le  mode  de 
deacenderie,  il  faut  toujours  un  certain  temps  variable,  entre  cinq  et  vingt  mi- 
nutes, pour  gagner  les  travaux  souterrains;  or  il  est  dangereux  de  respirer  pen- 
dant un  espace  de  temps  aussi  long  des  gaz  délétères,  et  le  danger  est  bien  plus 
grand  si  les  ouvriers  doivent  faire  un  exercice  fatigant  durant  le  trajet,  comme 
dans  le  cas  d'ascension  par  les  échelles,  l'anhélation  si  commune  alors  peut  se 
tnmabrmer  en  asphyxie  commençante  si  l'air  est  fortement  vicié. 

2^  Du  travail  dans  la  mine.  Une  fois  arrivé  dans  le  sein  de  la  terre,  le  mi- 
neur prend  place  dans  les  galeries  pour  procéder  à  l'extraction  du  minerai.  Ces 
galeries,  conununiquant  entre  elles,  forment  comme  un  réseau  à  mailles  plus  ou 
moins  multipUées,  et  sont  revêtues  de  parois  en  bois  ou  remblayées  avec  la  ma- 
tière rocheuse  qui  formait  la  gangue.  L'existence  des  boyaux  étroits  dans  lesquels 
on  poursuit  souvent  un  filon  a  pour  conséquence  de  s'opposer  à  la  libre  circulation 
de  l'air ,  de  là  une  viciation  de  [celui-ci  dont  nous  aurons  bientôt  à  nous 
occuper. 

liais  voyons  d'abord  les  dificrentcs  fonctions  des  ouvriers  employés  dans  la 
mine.  Nous  suivrons  surtout  ici  l'excellent  ouvrage  du  docteur  Brockmann  sur  les 
mines  du  Harz,  si  nombreuses  et  si  riches. 

Lonquela  roche  dans  laquelle  est  enfermé  le  minerai  est  très-dure,  il  faut  la 
iaire  éelater  au  moyen  de  la  poudre.  Dans  ce  cas,  nous  avons  d'abord  à  considérer 
les  fareur$  qui  percent  les  trous  de  mines  pour  faire  sauter  les  blocs.  Ce  travail 
al  plus  ou  moins  pénible,  suivant  le  degré  de  dureté  de  la  roche,  mais,  cependant, 
une  dépense  très-considérable  de  force  n'est  pas  nécessaire.  Au  point  de  vue  de 
Phygiène,  cette  opération  exige  une  attitude  inclinée  en  avant,  et  dans  laquelle 
le  ventre  et  les  parties  qu'il  renferme  sont  fortement  comprimés,  d'où  une  alté- 
ration dans  les  fonctions  de  celles-ci.  Or  cette  compression  porte  particulièrement 
mr  le  foie.  Les  eflbrts  accomplis  pendant  le  forage  amènent  une  accélération  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  et  un  afflux  plus  grand  du  sang  dans  les  poumons 
«t  le  cceur^  en  même  temps  l'augmentation  de  fréquence  des  mouvetueuU»  t(&\\ 
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ratoircs  introduit  dans  les  poumons  une  plus  grande  quantité  des  gaz  ou  poiu- 
sières  nuisibles  qui  se  rencontrent  surtout  dans  les  points  reculés  où  travaille 
l'ouvrier.  Le  trou  une  fois  creusé,  il  faut  y  introduire  une  cartoudie  toute  pif 
parée  et  munie  d'une  mcdie  assez  longue  pour  donner  au  mineur  le  temps  die  m 
retirer  suflisarament  loin,  après  qu'il  y  a  mis  le  feu.  Quelques  personnes  ont  la 
mauvaise  habitude  de  verser  directement  la  poudre  dans  le  trou  et  de  la  TouUr 
lK)urrer  avec  une  tige  métallique  ;  il  en  résulte  souvent  une  explosion  immédiate; 
d'autrefois  la  mèche  s'éteint,  le  coup  ne  part  pas,  il  faut  alors  retirer  la  cartm* 
che,  ou,  si  l'on  a  versé  la  poudré,  débourrer  le  trou,  autre  opération  non  moi» 
dangereuse.  Enfin,  dans  quelques  cas,  l'explosion  n'est  que  retardée,  on  cnit 
qu'elle  n'aura  pas  lieu  et  au  moment  où  Ton  s'approche  pour  recommencer,  le 
coup  pari. On  voit  h  quels  périls  sont  exposés  les  individus  commis  à  ce  genre  de 
travail,  sans  parler  de  la  ^iciation  de  l'air  produite  par  la  déllagration  de  b 
poudre. 

Quand  la  roche  n'est  pas  très-dure,  on  peut  l'entamer  avec  le  pic;  on  déUcbele 
minerai  plus  facilement,  mais  il  en  résulte  alors  une  poussière  plus  ou  moins  aben- 
dante  et  nécessairement  plus  ou  moins  nuisible  suivant  la  nature  des  particules 
métalliques  qu'elle  renferme  (plomb,  mercure,  arsenic).  Nous  en  dirons  aatint 
du  premier  cassagc  au  marteau  et  du  triage  à  la  main  qui  s'exécutent  dans  la 
mine  même,  afin  de  sépai*er  le  minerai  plus  ou  moins  riche  de  la  gangue  stàile 
qui  l'enveloppe;  vient  ensuite  le  transfert  à  l'extérieur.  A  courte  distance,  le  nu- 
ncrai  est  conduit  au  puits  d'extraction  à  l'aide  de  brouettes,  mais  pour  de  phs 
longs  trajets,  on  se  sert  de  chariots  à  quatre  roues  ou  chiens.  Ce  travail  est  soaveot 
très-pénible,  comme  nous  le  dirons  pour  les  mines  de  houille  ;  la  brouette  exige 
des  efforts  continus;  quant  aux  chiens,  une  modiQcation  très-avantageuse,  intnh 
duitc  dans  ces  exploitations,  consiste  à  les  faire  glisser  sur  des  rails,  ce  qui  ae 
demande  pas  autant  de  force.  Dans  les  ])artics  noyées,  on  est  quelquefois  oUigéde 
se  servir  de  petites  barques  .plates  que  l'on  tire  avec  des  cordes.  Les  accidents  qui 
peuvent  résulter  de  ces  travaux  sont  d'abord  des  hernies,  puis  un  état  congestif 
des  |X)umons  et  du  cœur  qui  peut  avoir  des  conséquences  dont  nous  parlerons 
plus  loin.  Un  danger  plus  grand,  ù  coup  sik,  c'est  que  l'ouvrier,  tout  en  sueor, 
est  exposé  à  des  courants  d'air  souvent  très-vifs,  et  à  l'humidité  froide,  d'oùrêsnl* 
toront  des  suppressions  brusques  de  la  transpiration  ;  les  effets  en  sont  biei 
connus. 

Le  minerai  transporté  au  pied  des  puits  d'extraction  est  chargé  dans  des  toonei 
ou  bennes,  et  enlevé  jusqu'à  l'orifice  extérieur  à  l'aide  de  machines. 

Dans  une  autre  catégorie  de  travaux  se  présentent  les  maçons  chargés  demiUff 
les  puits  de  certaines  galeries,  ce  qui  donne  ùcelles-ci  une  grande  solidité  et  leur 
permet  de  résister  davantage  aux  ébonlements  et  a  la  pression  des  eaur  souteP 
raines  ;  les  menuisiers  et  charpentiers  qui  doivent  munir  de  charpentes  les  localité 
qui  menaceraient  ruine,  et  cuveler  les  puits,  etc.  Ces  travaux,  outre  les  dangen 
ordinaires  de  la  profession,  présentent,  en  outre,  ceux  auxquels  sont  exposés  Itf 
mineurs,  obscurité,  humidité,  mauvais  air,  etc. 

A  mesure  (pie  l'on  creuse  des  galeries,  il  faut,  afin  d'éviter  l'invasion  des  eiOXi 
percer  des  trous  de  sonde  dans  divers  sens,  de  manière  à  permettre  un  écoulemeol 
facile  par  les  soudages.  Dès  que  l'on  voit  l'eau  filtrer  a  travers  les  parois,  il  fiol 
promptement  se  retirer.  Quand  une  niasse  d'eau  considérable  n'est  séparée  d'one 
galerie  que  par  une  faible  épaisseur,  il  peut  y  avoir  rupture,  et  envahissement  des 
travaux  qui  sont  inondés  à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande,  de  jrnanièreà 
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amener  quelquefois  des  accidents  terribles  et  la  submersion  d'un  grand  nombre 
de  malheureux.  Certaine?  mines  sont  tellement  infiltrées  par  les  eaux,  que  des 
macliiaes  d'épuisement  très-puissantes  doivent  être  eu  jeu  d'une  manière  inces- 
sante. Quelquefois  ces  trous  de  sonde  aboutissent  à  des  excavations  anciennes, 
abandonnées  depuis  longtemps,  et  alors  les  gaz  délétères  qui  s'y  trouvent  ordinai- 
rement en  abondance,  arrivent  dans  les  galeries  en  exploitation  et  peuvent  en 
vicier  l'air  d*une  manière  très-dangereuse.  Ces  sondages,  on  le  voit,  exigent  de 
grandes  précautions  de  la  part  de  ceux  qui  les  exécutent,  sans  compter  qu'ils  né- 
œssitent  beaucoup  d  efforts  des  bras  et  de  la  poitrine. 

3*  Influence  du  milieu  dans  lequel  travaille  le  mineur.  Nous*  ne  parlerons 
pas  ici  de  la  production  de  Tbydrogène  carboné  ou  gaz  explosible  (grisou),  qui  est 
spécial  aux  mines  de  houille,  mais  seulement  des  altérations  diverses  dont  Tair 
peut  être  le  siège  dans  les  différentes  sortes  de  mines. 

Altérations  de  lair.  Les  émanations  provenant  des  bois  et  charpentes  qui 
la(»8sait  les  galeries  et  que  l'humidité  ne  tarde  pas  à  altérer;  la  combustion  des 
lampes  destinées  à  éclairer  les  travaux  ;  la  respiration  des  hommes  et  des  animaux 
qui  se  trouvent  dans  ces  profondeurs  ;  la  déflagration  de  la  poudre  lors  des  coups 
de  mine,  sont  autant  de  circonstances  qui  contribuent  à  verser  dans  l'atmosphère 
des  galeries  des  quantités  considérables  de  gaz  nuisibles. 

D*nn  autre  côté,  la  respiration  des  êtres  vivants  ne  se  borne  pas  à  fournir  de 
l'acide  carbonique,  mais  elle  absorbe  une  assez  forte  proportion  de  l'élément  vital 
de  l'air,  l'oxygène.  J'en  dirai  autant  des  différentes  combustions,  de  la  putréfac- 
tion des  matières  organiques.  La  proportion  relative  de  l'oxygène  se  trouve  encore 
diminuée  par  le  fait  de  la  dilatation  de  l'air  que  produit  la  température  élevée  qui 
règne  souvent  dans  certaines  parties  de  ces  régions  souterraines.  En  même  temps 
que  par  les  causes  précitées  l'oxygène  diminue,  la  quantité  relative  d'azote  aug- 
mmite,  sans  compter  qu'il  s'en  produit  encore  dans  les  coups  de  mine.  Cette 
dernière  cause  donne  aussi  naissance  à  quelques  gaz  sulfurés,  que  fournissent 
également  les  pyrites  et  autres  sulfures,  bien  qu'en  très-faible  proportion. 

Ces  considérations  théoriques  sont  confirmées  par  les  analyses  diimiques  ;  mais, 
en  général,  ces  dernières  ont  été  faites  dans  les  houillères  ;  nous  en  parlerons  à 
propos  de  celles-ci.  Nous  devons  seulement  signaler  une  série  de  recherches  très- 
intéressantes  qui  ont  été  faites  sur  l'atmosphère  des  mines  de  cuivre  et  d'étain  de 
la  province  de  Comouaille  par  M.  Hoyle  ;  nous  donnons  les  deux  analyses  ex- 
irénies  :  1**  oxygène,  14,51  ;  azote,  85,56,  et  acide  carbonique,  0,150;  2<^  oxy- 
gène, 18,40;  azote,  81,51  ;  acide  carbonique,  0,065.  Viennent  ensuite  les  expé- 
riences faites  dans  les  exploitations  métallurgiques  du  Harz  par  H.  Bodemann  et 
reproduite  dans  l'ouvrage  de  Brockmann.  M.  Bodemann  a  trouvé  en  moyenne  une 
diminution  de  1,050  d'oxygène  en  volume,  et  pour  l'acide  carbonique  une  aug- 
meotatiou  de  1,196.  Du  reste,  il  n'a  rencontré  là  ni  gaz  sulfurés,  ni  hydrogène 
carboné,  ni  oxyde  de  carbone. 

UunUdite'.  L'atmosphère  des  mines,  différente  en  cela  de  l'almosphère  exté- 
rieure, est  bien  souvent  saturée  et  sursaturée  d'humidité,  ce  qui  ne  contribue 
pas  peu  à  la  rendre  nuisible.  Cette  humidité,  produite  par  des  inQltrations 
aqueuses  de  toute  provenance,  est  parfois  tellement  considérable  que  les  véte- 
nienls  des  mineurs  en  sont,  au  bout  de  peu  d'mstants,  complètement  imbii)és 
(Brockmann).  On  voit  aisément  combien  ces  conditions  soct  fâcheuses  et  combien 
elles  favorisent  les  refroidissements  brusques. 

Poussières.    Les  poussières  qui  se  dégagent  lors  de  réclatemeut  des  fragments 
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de  roclics,  par  Texplosioii  de  la  miiic,  et  que  fournît  la  pondis  eUe-môme  ;  oelln 
qui  proviennent  de  ces  fragments  ;  celles  qui  se  développent  lors  du  cassage  dv 
minerai,  et  qui  renferment  souvent  des  particules  minérales  plus  ou  moîm  mû 
sibles,  telles  que  le  plomb,  le  mercure,  Tarsenic,  contribuent  encore  à  la  TkâatiM 
de  l'air;  elles  peuvent,  par  elles-mêmes,  donner  naissance  à  des  accidents  #iu 
ordre  particulier,  les  intoxications  saturnine,  hydrargyrique,  etc.  L'action  de  en 
poussières  est  souvent  accrue  par  les  courants  d'air  qui  les  chassent  au  nsig< 
det$  ouvriers. 

Pression  de  Vair,  La  différence  de  pression  barométrique  entre  l'air  exté- 
rieur et  celui  de  la  mine  n*est  pas  telle  qu'on  pourrait  le  croire,  même  à  de  grandes 
profondeurs.  Se  fondant  sur  ce  qui  a  lieu  dans  l'atmosphère  libre,  on  dit  gënéia- 
Icnient  que  cette  pression  augmente  dans  les  mines  à  mesure  que  l'on  descend; 
mais  plusieurs  personnes,  UM.  Hamal,  Kuborn  entre  autres,  l'ont,  au  contrnre, 
trouvée  plutôt  diminuée.  On  peut  croire  que  le  mode  do  ventilation  n*est  p»-id 
sans  influence.  L'air  est-il  poussé  avec  force  du  dehors,  il  y  aura  augmentation; 
est-il,  au  contraire,  entraîné  par  une  aspiration  énergique,  il  y  aura  diminutioB. 
Ces  changements,  qui  sont  du  reste  encore  modifiés  par  la  stagnation  de  l'air  dav 
certaines  parties,  par  des  courants  rapides  dans  d'autres,  peuvent  exercer  av 
réelle  influence. 

Température,  Rien  de  plus  variable  que  la  température  des  mines  i  aw 
cerL'ùne  profondeur.  Ici,  l'activité  plus  ou  moins  grande  de  la  ventilation,  la  dif' 
position  plus  étroite  ou  plus  large  des  couloirs,  la  facilité  plus  ou  moins  graA 
(pie  trouvent  les  courants  d'air  à  passer  dans  les  difféi'entes  parties  du  réseau  qie 
fomicnt  les  voies  souterraines,  la  font  varier  à  chaque  instant,  et  pour  ainsi  en 
h  chaque  pas.  Cependant,  quand  l'air  est  tranquille,  lu  profondeur  considàaK 
il  }>eut,  sous  l'influence  de  la  réunion  de  plusieurs  hommes,  des  lampes  d'édé 
rage,  de  l'état  parliculicr  du  sol,  se  produire  une  chaleur  assez  notable.  Dans  les 
mines  où  M.  Knhorn  a  porté  le  thermomètre,  il  a  trouvé,  dans  les  tailles,  it 
22"*, 50  centigrade  à  26*>  ,25,  et  au  jjed  des  puits  où  l'air  est  le  plus  vîf,de  48*,B 
à  20,00.  Ce  sont  ces  diflcrenccs,  quelquefois  bien  plus  considérables,  par  te- 
<{UolIes  on  passe  sans  transition,  ([ni  sont  surtout  nuisibles. 

Absence  de  lumière  On  connaît  rinfluence  de  la  lumière  sur  les  êtres  org^ 
nisés.  Les  expériences  Hdtes  sur  les  végétaux  et  les  animaux  l'ont  démontrée  jtf- 
qu'à  la  dernière  évidence  ;  on  ne  saurait  donc  douter  dos  eflets  qui  doivent  se 
produire  chez  les  honmies  livrés  aux  travaux  souterrains  pendant  une  partie deb 
journée,  et  que  l'anémie  si  (xiinmune  chez  les  mineurs,  la  constitution  lymphi- 
tique,  la  disposition  aux  afioclions  catarrhales,  etc.,  no  doivent,  en  grande  partie, 
leur  origine,  à  l'absence  prolongée  de  la  radiation  solaire. 

B.  Hygiène  extrinsèque.  Genre  de  vie  des  mineurs.  Dans  beaucoup  d'ei- 
ploitations,  les  mineurs,  recrutés  ù  peu  près  exclusivement  dans  les  localités  toi* 
sinos,  forment  en  quelque  sorte  une  population  à  part,  dans  laquelle  les  liabitnte 
professionnelles  et  certains  états  pathologi(fues  sont  transmis  par  voie  d'hérédité. 
Cet  état  de  choses  s'est  incontestablement  amélioi*é;  et,  si  les  conditions  notéei 
par  les  auteurs  et  (}ue  nous  allons  faire  connaître  existent  encore  dans  certiÎBi 
endroits,  il  en  est  d'autres  oh  tout  a  bien  changé  de  face. 

Habitations.  Ce  que  nous  venons  de  dire  est  tout  d'abord  applicable  aux  h>- 
bitations,  généralement  basses,  humides,  étroites  et  malsaines  dans  plusieuff 
contrées.  Les  sociétés  industrielles  et  les  mineurs  eux-mêmes  ont,  ailleurs,  con- 
struit de  petites  maisons  salubres  entourées  de  jardins,  etc.  Il  faut  nécessairement 
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faire  exceptkm  pour  les  individas  sans  famille,  qiii  vivent  entassés  dans  d'im- 
mondes garnis.  Là  où  les  demeures  ont  été  améliorées,  le  seul  int^nvénient  que 
ron  ait  à  signaler,  dans  certains  cas,  c'est  l'éloignement  trop  grand  de  la  mine. 
Brockmann  nous  trace  un  tableau  assez  triste  des  habitations  dans  les  contrées 
raétallurgiques  du  Harz;  elles  sont,  pour  la  plupart,  dans  de  très-mauvaises  con- 
ditions :  bâties  en  bois,  ouvertes  à  tous  les  vents  et  encombrées  outre  mesure.  On 
tnmve,  en  général,  di\  têtes  fuir  maison,  et  souvent  ce  chiffre  est  encore  dépassé. 
Telle  chambre  sert  de  domicile  à  plusieurs  familles  ;  malades,  femmes  en  couches 
sont  réunis  dans  le  même  local  ;  là  on  sent  les  émanations  des  matières  alimen- 
taires, des  vêtements  de  travail  qui  sèchent  ;  là  des  poêles  fumeux,  allumés  pen- 
dant les  chaleurs  de  la  canicule  aussi  bien  que  pendant  les  rigueurs  de  l'hiver, 
donnent  une  température  qui  s'élève  parfois  à  plus  de  55*'  centigrade.  C'est  tout 
au  plus  si  la  toiture  défend  les  habitants  contre  les  vents  ,  la  pluie  et  la 
neige. 

AUmentation.  Mêmes  remarques  que  pour  les  habitations.  Elle  est  très-supé- 
rieure à  ce  qu'elle  était  autrefois;  le  bouillon,  la  viande,  le  vin  ou  la  bière,  y 
flgurent  dans  une  bien  plus  large  proportion.  Cependant  elle  est  encore  trop  sou- 
vent grossière  ou  insuffisante,  et,  en  général,  assez  mal  réglée.  Ordinairement  le 
matin  un  repas  avant  de  partir,  un  ou  deux  très-légers  dans  la  mine,  et  le  soir 
un  souper  très-copieux  avant  de  se  livrer  au  sommeil.  Dans  le  Harz,  la  viande 
fraicbe  ne  se  montre  guère  sur  la  table  du  mineur  qu'une  fois  par  semaine  ;  pour 
le  reste  du  temps,  du  pain,  du  lard,  des  soupes  au  cumin,  des  pommes  de  terre. 
Gooune  le  fait  observer  Brockmann,  cette  ahmentation  est  beaucoup  plus  riche  en 
carbone  qu'en  principes  protéiques.  En  Belgique,  l'usage  du  café,  où  domine  la 
chicorée,  est  très-répandu  chez  les  mineurs,  et  même  leur  serait  très-avantageux  : 
question  qui  a  donné  lieu,  dans  le  temps,  à  une  controverse  assez  vive  entre 
M.  de  Gasparin  et  Magendie  (voy.  l'article  Café,  t.  XI,  p.  490). 

MœuT$  et  habUudes,  Elles  ne  valent  guère  mieux  que  celles  des  ouvriers  des 
manufactures,  et  les  causes  en  sont  à  peu  près  les  mêmes.  La  promiscuité  des 
sexes,  qui  tend  de  plus  en  plus  à  disparaître;  les  mauvais  exemples,  les  mauvais 
ccmseils  et  surtout  la  facilité  de  se  soustraire  à  toute  surveillance  dans  les  coins 
obscurs  des  galeries,  engendraient  une  débauche  précoce,  qui  contribuait  beaucoup 
à  rafTaiblissement  de  la  constitution.  Là  encore  le  concubinage  qui,  ne  montrant 
pas  d'avenir,  est  une  cause  d'imprévoyance  et  de  désordre.  Chez  les  mineurs 
comme  chez  les  ouvriers  des  manufactures,  trop  souvent  le  dimanche  est  consacré 
à  des  libations  qui  absorbent  presque  tout  le  gain  de  la  semaine,  et  qui  se  pro 
kHigent  trop  souvent  le  lundi.  EnOu,  toutes  ces  causes  dt'primantes  sont  encore 
aggravées  par  la  syphilis  et  son  triste  cortège.  On  a  signalé  l'abus  du  tabac,  qui 
empêche  la  faim,  nuit  par  conséquent  à  une  bonne  nutrition,  et,  au  total ,  prélève 
fur  la  bourse  un  tribut  qui  serait  bien  plus  utilement  employé  à  améliorer 
raKmentation. 

Frapreté.  Les  mineurs,  ceux-là  surtout  qui  sont  en  rapport  avec  certaines 
Mibstanoes  nuisibles  ou  malpropres,  comme  le  mercure,  le  plomb,  la  houille,  etc. , 
doivent  se  laver  tous  les  jours  avec  le  plus  grand  soin.  Malheureusement,  ils  ne  le 
font  pas  toujours  avec  aésez  d'attention  et  surtout  d'une  manièfre  assez  complète. 
Ces  ablutions  sont  indis]^nsables  pour  les  mains  et  la  bouche,  au  moment  des 
repas.  Dans  le  Harz,  aucun  ouvrier  un  peu  soigneux  ne  pense,  au  moment  du 
retour,  à  prendre  son  repas  qu'il  ne  se  soit  lavé  avec  du  savon  des  pieds  à  la  tête, 
et  qu'il  n'ait  changé  de  vêtements. 
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VêtemenU,  Ils  doivent  ôtre  chauds  et  maintenus  secs  autant  que  pos^le«  ils 
seront  également  serrés  autour  du  corps  afin  de  ne  pas  donner  prise  à  tout  ce  ^ 
])ourrait  les  accrocher.  En  général»  les  mineurs  ne  se  couvrent  pas  d'une  manière 
convenable;  de  là,  les  refroidissements  qui  deviennent  la  cause  de  tant  de  mala- 
dies, comme  nous  allons  le  \oir  dans  un  instant.  Les  ouvriers  allemands  sont 
à  cet  égard  dans  d*ass-3z  bonnes  conditions.  Chapeau  de  feutre  résistant,  blouse 
de  laine,  tablier  de  cuir,  guêtres  montant  jusqu'au  genou,  gros  souliers  à  dois: 
tout  cela  forme  un  vêtement  très-approprié  au  gcni*e  de  travail.  C*est  là  que  l'acage 
des  gilets  de  flanelle  ou  tout  au  moins  de  tricot  de  coton,  portés  sur  la  peu, 
trouverait  une  heureuse  application. 

C.  Maladies  des  mixeurs.  La  constitution  du  mineur,  transmise  par  héré- 
dité ou  acquise  par  une  longue  durée  du  travail  dont  il  s'agit,  est  surtout  oano- 
térisée  par  un  état  lymphatique.  Dès  lors  on  peut  s'attendre  à  une  dispoûtâm 
très-mai-quée  au\  affections  asthéniques  ;  chez  eux,  les  phlegmasies  aiguës,  fian- 
chement  inflammatoires,  sont  rares  et  ne  s  observent  guère  que  dans  des  cas  de 
refroidissement  brusque,  le  corps  étant  baigné  de  sueur.  On  voit  alors  snrraûr 
des  angines,  des  bronchites,  des  pleurésies,  des  pneumonies,  des  entérites  vm 
leurs  caractères  ordinaires.  I^  ^icrofule  est  très-commune  chez  eux,  ainsi  qoek 
scorbut,  mais  surtout  l'anémie  et  les  diflérentes  affections  catairhales  quilonoMit 
peut-être  la  moitié  des  maladies  des  mineurs  (Brockmann).  Enfin,  ils  présantort 
une  très-faible  résistance  aux  maladies  épidémiques;  le  choléra,  le  typhus,  h  va- 
riole, font  de  grands  ravages  parmi  eux. 

Maladies  en  particulier,  Brockmann,  qui  accole  l'épithète  de  méaUKr- 
gique  à  toutes  les  maladies  particulières  dont  les  mineurs  peuvent  être  aflEfdà, 
a  insisté  sur  plusieurs  d'entre  elles;  MM.  Alison-Scott ,  Yalat,  RiembaaVi 
Boëns-Boissau,  Kuborn,  Demarquctte,  etc.,  etc.,  ont  traité  cette  importante qiM^ 
tion  avec  beaucoup  de  soin  et  d'étendue,  mais  spécialement  pour  les  houilleuA 
Nous  donnerons  seulement  ici  ce  qui  est  applicable  aux  diflérentes  catégoriel  (k 
mineurs  prises  ensemble,  réservant  les  affections  spéciales  pour  ces  mêmes  cité' 
gories  pciscs  en  particulier  et  que  nous  examinerons  successivement. 

a.  Maladies  de  l'appareil  digestif .  Rien  de  plus  ordinaire,  chez  les  ouvrier 
liout  nous  parlons,  que  les  diilérentes  formes  de  la  dyspepsie.  Les  mauvaises  dige>^ 
tions  qui  ont  lieu  nécessairement  au  fond  de  la  mine,  et  surtout  dans  les  attitoib 
inclinée,  courbée,  couchée,  qu'ils  sont  obligés  de  prendre  pour  leur  traTiil; 
l'état  congestif  des  appareils  hépatique  et  hiteslinal;  la  disposition  générale  M 
relâchement  ;  l'habitude  de  se  coucher  inunédiatenient  après  le  repas  du  soir,  k 
plus  copieux  de  la  journée,  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaires.  11  n'est  fis 
rare,  non  plus,  de  rencontrer  des  gastralgies,  des  gastro-entéralgies  plus  ou  moto 
douloureuses  et  rebi'Ues.  Les  diarrhées  sont  encore  très-communes;  on  peutb 
rattacher  en  partie  aux  mauvaises  digestions,  à  une  alimentation  grossière  oo 
insuflisante,  aux  reiroidissements  répétés,  à  la  disposition  catarrhale,  et  à  Y'vaf^ 
tion  de  graudes  quantités  d'eau,  surtout  si  Ton  a  l'imprudence  d'étancber  la  SQ^ 
avec  l'eau  des  mines  plus  ou  moins  saumàtre  et  quelquefois  chargée  de  priocifcs 
toxiques. 

b.  Maladies  du  système  respiratoire.  Elles  figurent  parmi  les  plus  fréqueatei 
dont  puissent  être  affectés  les  mineurs.  Les  influences  thermiques  qu*ib  éprott* 
vent,  le  mauvais  air,  les  gaz  irritants,  les  poussières  de  toutes  sortes  qu'ils  res- 
pirent, expliquent  parfaitement  cette  fréquence. 

En  Icte  nous  pouvons  citer  le  catarrhe  bronchique,  qui  non-seulement  se  moiitK 
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rès-commuD,  mais  qui  complique,  en  outre,  quelques  autres  affections  de  ce  même 
ppareil  et  dont  nous  allons  parler.  A  côté  du  catarrhe  bronchique,  citbns  les 
oryiis,  les  angines,  les  pleurésies,  les  pneumonies,  mais  avec  une  forme  subin- 
Itmroatoire  et  tendance  à  la  chronicité.  Une  circonstance  digne  de -remarque, 
*e8t  que  la  phthisie  tuberculeuse  proprement  dite  est  assez  rare  chez  les  mineurs, 
.a  même  remarque  a  été  faite  en  Angleterre  pour  les  mines  métallifères  {Blue- 
loakj  1864)  ;  et  l'on  a  fait  voir  que  la  maladie  généralement  désignée  sous  le 
MND  de  consomption^  chez  les  mineurs,  se  présente  sous  la  forme  catarrhale  ou 
isthmatiqne  (voy,  plus  bas  Tabès  metallurgica). 

L'oftAme  occupe,  disons-nous,  une  place  importante  dans  la  pathologie  particu- 
ièn  dont  nous  parlons.  Cet  état  a  été  coastaté  depuis  longtemps  déjà,  et  dans  les 
fiSérentes  espèœs  de  mines,  par  tous  les  obsenrateurs.  11  complique  à  des  degrés 
fiions  la  plupart  des  malaJies  des  poumons  et  du  cœur,  et  même,  suivant  Brock- 
DUiD,  il  semble,  dans  certains  cas,  dépendre  des  centres  nerveux  par  voie  directe 
on  léflexe.  Le  mode  d'ascension  par  les  échelles  contribuait  beaucoup  à  le  pro- 
eue  et  à  l'aggraver  ;  les  machines  nouvelles  doivent  exercer  à  cet  égard  une 
iflineoce  favorable. 

PneunuHnélanose.    La  pneumo-mélanose,  décrite  par.Brockmann  et  observée 

fv  loi  chez  les  mineurs  du  Harz,  n'est  pas  comme  celle  des  bouilleurs  constituée 

fv  na  dépôt  de  charbon  végétal,  mais  par  une  association  de  celui-ci  avec  du 

Arion  animal,  lequel  est  en  quantité  beaucoup  plus  considérable  que  le  premier. 

ki,  le  charbon  ne  se  trouve  pas  dans  les  vésicules  pulmonaires,  ni  dans  les  bron- 

dies,  mais  dans  la  substance  même  du  poumon  et  quelquefois  enfermé  dans  des 

oDnles  allongées.  Il  existe  dans  les  poumons,  depuis  l'état  de  simple  ponctuation 

jiifa'i  l'infiltration  complète  de  tout  l'organe.  Quant  aux  lésions  matérielles  du 

IMmoQ,  telles  que  tubercules  ou  cavernes,  elles  sont  excessivement  rares  et  tout 

i  tut  exceptionnelles.  Des  expériences  chimiques,  faites  par  Bethe,  pharmacien 

famines,  répétées  par  des  hommes  tels  que  J.  Vogel  et  F.-Th.  Frerichs,  ont 

faiOQtré  là  Texistence  d  un  peu  de  charbon  végétal  et  d  une  forte  proportion  de 

charbon  animal  ou  pigment  noir  organique.  Le  charbon  végétal  semble  jouer  ici 

•rJMe  tout  à  fait  accessoire,  et,  ce  qui  le  prouve  bien,  c'est  la  rareté  de  ces  lésions 

h  textare  dans  la  trame  pulmonaire  qu'il  cause  habituellement  chez  les  bouilleurs 

aUeints  d'anthracose,  et  que  sa  présence  ne  manquerait  pas  de  déterminer.  Quant 

ax  symptômes,  la  maladie  reste  assez  longtemps  à  l'état  latent,  puis  les  forces 

Miiient,  le  visage  prend  une  teinte  jaune  brun,  il  survient  des  douleurs  dans 

itférentes  parties  du  corps,  de  l'anorexie,  de  l'amaigrissement,  de  la  toux  d'abord 

lèdie,  puis  accompagnée  de  crachats  muqueux  plus  ou  moins  colorés,  de  la 

djipiiée,  et»  peu  à  peu,  la  maladie  se  confond  avec  le  tabès  metallurgica,  dont 

iMis  allons  parler.  Ces  états  pathologiques  ont  beaucoup  préoccupé  tous  ceux  qui 

•BtCût  des  recherches  sur  l'anthracose  et,  nous-méme,  tout  le  premier,  dans  le 

kst  de  concilier  les  faits  observés  par  Brockmann  et  ceux  qui  étaient  signalés  par 

kl  médecins  anglais,  belges  et  français,  dans  leurs  observations  sur  la  pseudo- 

mélanose  des  bouilleurs.  Hais,  en  y  réfléchissant  bien,  on  voit  qu'il  s'agit  ici  de 

dnix  maladies  différentes.  Les  sujets  observés  par  Brockmann  sont  des  ouvriers 

employées  dans  les  mines  métallifères,  cl  voici,  d'après  lui,  ce  qui  se  passe  chez 

eu.  La  respiration  d'un  air  pauvre  en  oxygène,  riche  en  acide  carbonique;  les  efforts 

flPoCious  auxquels  ils  se  livrent  pendant  leur  travail  ;  une  nourriture  trop  exclu- 

sîfement  végétale,  et,  peut-être  aussi,  l'abus  des  alcooliques,  amènent  une  hyper- 

cubonisation,  et,  comme  il  le  dit,  une  sorte  de  vénosité  exagérée  du  sang.  Alors 
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celui-ci  tend  à  se  décarbouiser,  pendant  l'acte  de  Tliématose,  par  un  dépôt  dans  le 
poumon.  Ainsi,  suivant  Brockmann,  ce  travail  ne  serait  qu'une  sorte  d'effort 
critique  de  la  nature  ayant  pour  objet  d*empècher  les  efTets  nuisibles  de  cette  lij- 
percarbonisalion.  Il  y  aurait  donc  lieu  d'établir  une  distinction  bien  trandiée  entre 
la  pneumo-niélanose  des  ouvriers  des  mines  métallurgiques  et  la  pseudo-méliiioM 
des  bouilleurs.  Cbez  les  premiers,  il  s'agirait  d'un  dépôt  pliysiologiquement  tmi^ 
dans  la  trame  pulmonaire,  par  une  décarbonisation  du  sang  ;  cbez  les  autres,  de 
laccumulation  purement  mécanique  de  poussières  cbarbonneuses  introduites 
dans  les  voies  respiratoires  pendant  Tacte  de  l'inspiration  (voy.  Amthbagosi  et 
Pmeumo-mélam  ose)  . 

Asphyxie.    Elle  se  produit  sous  diverses  influences.  C'est  d'abord  l'iosufr 
sance  de  l'oxygène  avec  prédominance  de  l'azote  et  de  l'acide  carbonique  qui  peu- 
vent acquérir  des  pro]iortions  telles  que  la  respiration  devienne  très-diificile.  Cei 
conditions  se  rencontrent  dans  certaines  parties  reculées  de  la  mine  oii  la  venti- 
lation ne  peut  exercer  son  action;  dans  de  vieilles  glderies  abandonnées  où  Teo 
veut  pénétrer,  etc.  D'autres  fois  l'asphyxie  est  déterminée  par  une  prodaetko 
très-abondante  d'acide  carboni({ue  (mofette)  qui  se  dégage,  souvent  en  très^ea 
de  temps,  de  certaines  jocbes,  de  certains  filons  métalliques,  de  couches  hoail- 
1ères,  etc.  Elle  peut  encore  dépendre  de  l'invasion  de  la  mine  par  l'hydrogèM 
carboné  (grisou)  ;  nous  en  reparlerons  plus  bas,  à  propos  des  houillères,  fii&i 
nous  ne  devons  pas  oublier  l'asphyxie  par  submersion,  qui  se  présentera  qui' 
les  travaux  seront  iuondés  par  l'irruption  subite  d'une  grande  masse  d*eau  80ote^ 
raine. 

5*^  Maladies  du  système  circulatoire.  Les  maladies  du  cœur  sont  asseï  kir 
queutes.  Ce  fait  s'explique  très-bien  )jar  la  gêne  qu'apportent  à  la  circolatioB 
d'abord  un  certain  nombre  de  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires  ett* 
minées  plus  haut,  puis  |>ar  les  elTorts  énergiques,  continus  et  répétés  notammeot 
chez  les  ouvriers  qui  transportent  ou  charrient  le  minerai  ;  par  les  émotions  vfy 
lentes  auxquelles  ils  sont  fréquemment  en  proie  au  milieu  des  dangers  et  des 
accidents  si  communs  dans  ces  voies  souterraines  où  leur  vie  est  incessamnaeil 
menacée,  et,  enfin,  trop  souvent  par  Tabus  des  alcooliques.  Ces  affections  ciP 
diaques,  hypertrophie,  dilatation,  contribuent  à  augmenter  chez  eux  l'état  djs- 
puoïque. 

4*>  Maladies  de  Vappareil  locomoteur.  Au  premier  rang  figurent  les  afleo- 
tions  rhuniatisniulcs  aiguës  ou  chroniques,  musculaires  ou  articulaires,  dootb 
fréquence  Imlance  presque  celle  des  afîections  catarrhales.  Les  causes  en  sonl 
bien  connues,  nous  les  avons  signalées  à  chaque  instant  dans  tout  ce  qui  prf* 
cèdo  :  l'humidité,  les  courants  d'uir,  les  changements  considérables  de  tempért» 
ture  d'un  lieu  à  un  antre,  d'ordinaire  trcs-rapproché,  et  qui  exposent  à  un  finiîl 
quehjuefois  assez  vif  rou\Ticr  tout  en  sueur  ;  enfin,  à  ces  causes,  il  faut  souvent 
ajouter  riniluence  dos  hahilalions  humides  et  ouvertes  à  tous  les  vents.  U 
fatigue,  les  efforts  pour  soulever,  pousser  ou  porter  des  fardeaux,  occasionnent  ï 
chaque  instant  des  courbatures,  des  lumbagos,  etc. 

Sous  rinfluence  de  ces  mêmes  causes  secondées  de  la  constitution  scrofuleose 
si  connnune  chez  les  mineurs,  le  système  osseux  peut  être  plus  ou  moins  pro- 
fondément altéré  :  ainsi  on  observera  la  carie,  le  rachitisme,  les  tumeurs  blanches, 
mais  par-dessus  tout  la  coxalgie.  L'hydarlhrose  du  genou  a  été  surtout  signalée 
par  M.  Hiembault  comme  dépendant  de  l'attitude  de  l'ouvrier  travaillant  à  ge- 
noux sur  un  sol  humide;  celte  même  situation  peut  aussi  donner  lieu,  par  le  fait 
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e  la  pression  sur  des  corps  durs  et  irréguliers  ;  à  Thydropisie  de  U  bourse  mu- 
ueiise  prérotulienne  (hygroma) . 

Tiennent  enfin  les  difformités;  nous  en  parlerons  à  Toccasion  des  bouilleurs, 
bei  lesquels  elles  se  présentent  plus  souvent. 

5*  Ikiladies  des  voies  génitales.  N'ayant  pas  à  nous  occuper  de  la  sypbilis, 
rès-commune  parait-il  cbez  les  ouvriers  dont  il  s'agit,  nous  signalerons  cbez  les 
UDunes  employées  encore  aujourd'bui  aux  travaux  des  mines,  des  désordres  très- 
ombreux  et  très-variés  de  la  menstruation  :  Taménorrhée,  lu  dysménorrhée,  les 
nears  blanches,  diverses  déviations  de  la  matrice  dont  les  causes  sont  trop  évi- 
eates  pour  avoir  besoin  d'être  reproduites  ici. 

6*  Maladies  des  organes  des  sens.    A  la  peau  nous  signalerons  diverses  érup- 
dues  souvent  à  la  malpropreté,  au  contact  de  particules  irritantes,  etc.  Mais 

dermatoses  n'offrent  aucun  caractère  spécial,  sauf  peut-être  quelques  érup- 
furonculeuses  notées  par  divers  auteurs.  Relativement  aux  fosses  nasales, 
m  a  parlé  de  la  fréquence  des  polypes  muqueux  qui  résulteraient  de  l'action  des 
poussières  irritantes,  mais  surtout  des  coryzas  si  communs  chez  les  mineurs. 
tour  les  organes  de  l'audition,  nous  citerons  l'otite,  Totorrhée,  effets  naturels  des 
iifeiences  auxquelles  l'ouvrier  est  soumis,  et  surtout  des  diathèscs  scrofuleuse  et 
oltrrhale  qui  dominent  dans  sa  constitution.  Les  yeux  sont  souvent  affectés  de 
lilipliarite  et  d'ophthalmie  déterminées  soit  par  les  poussières,  soit  par  les  dispo- 
ikîons  générales  que  nous  venons  de  rappeler.  Enfui  la  vue  privée  de  son  excitant 
naturel,  la  radiation  solaire,  doit  en  subir  les  conséquences,  et  comme  le  dit 
I.  Boëns-Boissau,  tous  les  houilleurs  ont  la  vue  faible. 

7*  Tabès  metallurgica.  Brockmann  désigne  et  décrit  sous  ce  nom  une  dys- 
«ttie,  résultant  de  l'ensemble  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  mineur, 
il  conduisant  à  la  mort  avec  tous  les  symptômes  de  la  coîisomplbnf  dont  elle 
fteod  le  nom  en  Angleterre.  Elle  semble  être  la  complication  ou  la  terminaison 
4s  maladies  diverses  dont  nous  avons  parlé.  A  l'autopsie,  on  rencontre  une  énia- 
ciilioD  extrême,  peu  de  choses  dans  le  cerveau  ;  l'état  mélanotique  du  poumon 
i  aon  plus  haut  degré  ;  la  régression  graisseuse  du  cœur,  avec  épanchement  se- 
Heu  dans  le  péricarde  ;  l'atrophie  rouge,  très-rarement  jaune,  du  foie,  avec  do- 
|faération  mélanique  par  place  ;  l'engorgement  de  la  veine  porte  contrastant  avec 
k  Tacuité  des  autres  parties  du  système  circulatoire  ;  le  sang  lui-même  est  noir  et 
ftnde;  le  sang  tiré  de  la  veine,  dans  les  cas  de  phlegmasies  aiguës  intercurrentes, 
ao  se  couvre  que  très-rarement  d'une  couenne  inflammatoire.  La  rate  est  dimi- 
aaée  de  volume,  noire  et  molle.  Abstraction  faite  de  l'état  congestif  des  veines 
de  l'abdomen,  l'estomac  et  les  intestins  sont  tout  à  fait  anémiques.  Le  tabès 
wetallurgica  se  distingue  des  autres  formes  de  phthisie  en  ce  qu'il  n'y  a  aucune 
Uaon  destructive  locale  ;  c'est  une  sorte  d'atrophie  générale  assez  analogue  au 
■arasme  sénile.  L'auteur  lui  attribue  la  même  origine  qu  a  la  pseudo-mélanose, 
aoe  hypercarbonisation  du  sang,  une  sorte  d'empoisonnement  chronique  par 
Faeide  carbonique. 

Statistiques  des  maladies  des  mineurs.  Relativement  au  degré  de  iréquence 
des  maladies  dans  les  mines  métallifères,  nous  citerons  les  relevés  suivants, 
Boosignés  dans  différents  travaux. 

D'après  une  statistique  dressée  par  M.  Moll,  en  dépouillant  les  registres  des 
lodëtés  de  mineurs  dans  la  haute  Silésie,  pour  les  années  1862-67,  il  y  eut  en 
Doyenne  43  p.  100  de  sujets  malades,  et  leurs  maladies  furent  ainsi  réparties  : 
flfections  internes,  26  p.  iOO  ;  affections  externes,  27  p.  100.  Des  maladies  in- 
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ternes,  les  plus  frt^quentes  furent  :  les  rhumatismes,  29  p.  100;  les  afleclions 
catarrhnlcs  des  organes  respiratoires,  16  p.  100  ;  fièvres  intermittentes  et  rémit- 
tentes, iO  p.  100;  affections  catarrhales  des  voies  digestives,  14  p.  100  ;  paeu- 
monic,  4,  5  p.  100;  le  nombre  des  phthisiques  fut  très-minime  :  seulemeot 
0,9  p.  100  des  maladies  internes. 

Dans  le  rapport  de  la  commission  chargée  de  Tenquôtc  sur  Tétat  des  mines  de 
la  Grande-Bretagne  (Bitte  Book,  1864),  on  a  constaté  Texcès  très-considérable  de 
la  mortalité  chez  les  mineurs  de  Comouaille.  Prenant  la  mortalité  moyenne,  es 
Angleterre,  des  cinq  années,  1849-53,  et  représentant  par  100  la  mortalité  des 
sujets  masculins  de  diverses  classes  de  la  population,  à  chaque  période  décennale 
de  la  vie,  on  trouve  que  pour  les  mineurs  la  mortalité  est  de  135  entre  15  et 
25  ans  ;  de  iOi ,  entre  25  et  35  ans  ;  de  143,  entre  35  et  45  ans  ;  de  227,  entre 
45  et  55  ans  ;  de  263,  entre  55  et  65  ans  ;  et  de  1 89,  entre  65  et  75  ans.  Il  est 
bien  évident  que  cet  énorme  accroissement  de  mortalité  résulte  des  conditions 
d'insalubrité  inhérentes  à  leur  profession.  Que  Ton  serre  de  plus  près  h  ques- 
tion, on  verra  que  c'est  aux  maladies  de  poitrine  que  cet  excédant  de  léthalité 
doit  être  rapporté.  Ainsi,  représentant  par  100  le  nombre  des  décès  pour  cette 
cause,  chez  les  sujets  masculins  non  employés  aux  mines,  pour  chaque  période 
delà  vie,  on  voit  d'après  les  documents  recueillis  dans  les  trois  années  1860*81» 
que  le  chiffre  de  mortalité  pour  les  mineurs  est  de  1 14  de  15  à  25  ans;  de  108 
entre  25  et  35  ;  de  1 86  entre  35  et  45  ;  de  455  entre  45  et  55  ;  de  834  entre  55 
et  65,  et  enOn  de  430  entre  65  et  75  ans!...  Les  mêmes  maladies  se  présentent 
dans  les  autres  mines  du  Devonshire,  du  Yorkshire,  etc.,  mais  dans  une  moiv 
i'orte  proportion,  quoique  supérieure,  en  général,  à  celle  du  reste  de  la  popula- 
tion. On  a  noté  la  bonne  santé  des  ouvriers  dans  les  mines  de  sel  du  Chesbireet 
dans  celles  du  Yorkshire  où  Ton  exploite  le  fer. 

Voici,  du  reste,  le  tableau  que  trace  le  rapport  cité  plus  haut,  des  ouvriers  dont 
nous  parlons  :  leur  état  sanitaire  dans  les  mines  de  cuivre,  d*étain  et  de  plomb 
du  comté  de  Comouaille,  est  de  beaucoup  inférieur  à  celui  des  ouvriers  occupés 
à  l'agriculture  ou  à  d'autres  travaux  à  Tair  libre.  Encore  jeunes,  toute  leur  phy- 
sionomie, toute  leur  personne  accuse  manifestement  une  constitution  dété- 
riorée :  le  visage  est  pale,  Tattilude  souffreteuse,  le  corps  chétif.  Vers  fâge 
moyen  de  la  vie,  la  santé  commence  à  décliner  rapidement,  la  décrépitade  arri« 
a  grands  pas,  et,  comme  on  le  dit  dans  le  pays,  un  mineur  de  cinquante  ans  eit 
un  vieillard  (a  person  of  fifïy  is  old  for  a  Miner),  Enfin,  lorsque  par  Teipé- 
rience  ils  ont  acquis  Tlialoitude  et  ladresse  qui  font  le  bon  ouvrier,  ils  deviennent 
incapables  de  travailler. 

De  sou  côté,  M.  Hezscy  a  donné  un  tableau  des  maladies  observée^  par  lui,  e& 
1856,  à  Hodritsch.  Sur  1,265  mineurs,  1,046  ou  82,71  p.  100  furent  portés 
comme  malades  ;  leui"ft  différentes  maladies  étaient  réparties  comme  il  suit  : 
fièvres  intermittentes,  124  cas;  rhumatismes  arthritiques  ou  musculaires,  92; 
typhus,  scorbut,  choléra,  15;  maladies  du  système  nerveux  et  des  organes  da 
sens,  22  ;  maladies  des  organes  respii-atoire  et  circulatoire,  catarrhe,  154;  pneu- 
monie, 40;  goitre,  22;   phtliisie,  15;  hémoplysit?,  asthme,   hy[jertrophie  du 
cœur,  27;  maladies  de  l'appareil  digestif,  catarrhe  de  lestomac,  96;  catarrhe 
intestinal,  25  ;  vers  intestinaux,  35  ;  affections  intestinales  diverses,  38  ;  mala- 
dies de  l'appareil  génito-urinaire,  9  ;  maladies  de  la  peau,  11  ;  tumeurs  dediDé- 
rentes  natures  et  pseudoplasmas,   102;  blessures,   brûlures,  fractures,  etc., 
123. 
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D.  Accidents  dans  les  mines.  Les  relevés  suivants,  publiés  par  Tautorité  et 
qu'a  rassemblés  et  résumés  M.  Tardieu  dans  son  excellent  Dictionnaire  (Vhy- 
giène,  portent  sur  toutes  les  mines  qui  existent  en  France.  Or  on  sait  que  dans 
notre  pays  les  gisements  métalliques  ne  sont  pas  très-considérables,  on  no  sera 
donc  pas  surpris  du  petit  nombre  d*accidents  fournis  par  ces  dernières;  nos 
mines  de  houille  sont  beaucoup  plus  considérables.  Nous  prenons  Tannée 
1842. 

Sur  un  nombre  total  de  178,245  ouvriers  employés  dans  les  mines,  minières, 
carrières,  etc.,  il  y  en  a  eu  1,196  qui  ont  été  atteints  par  des  accidents,  soit 
6,70  p.  iOO;  230  ont  été  tués  et  960  blessés  seulement.  De  ces  1,196  tués  ou 
blessés,  1,023  Font  été  dans  les  mines,  9  dans  les  minières  de  fer  et  164  dans 
les  carrières  ;  les  1 ,023  seuls  doivent  nous  occuper.  Us  se  répartissent  comme  il 
suit  :  mines  de  houilles,  d*anthracite  et  de  lignite,  951  ;  mines  de  plomb  et  d*ar- 
gent,  16;  de  cuivre,  2  ;  de  manganèse,  1  ;  de  fer,  73.  Ainsi  sur  100  accidents, 
91  ont  été  rencontrés  dans  les  mines  de  combustible  minéral,  7,1  dans  les  mines 
de  fer,  1,5  dans  les  mines  de  plomb,  argent,  etc.,  et  0,4  environ  dans  les  mines 
d'autre  nature.  Si  nous  rapprochons  le  cliiffre  de  ces  accidents  du  nombre  des 
ouvriers  employés  dans  ces  différentes  exploitations,  on  trouve  que  32,846  ou- 
vriers étant  employés  en  1842  aux  travaux  dont  il  s'agit,  les  1,023  cas  observés 
sont  dans  le  rapport  de  31 ,12  p.  1,000,  et,  en  particulier,  de  33,07  p  .1 ,000  dans 
les  mines  de  combustible,  de  11,51  sur  1,000  dans  les  mines  de  plomb,  de 
15,55  sur  1,000  dans  les  mines  de  cuivre,  de  4,18  pour  les  mines  de  manganèse, 
et  enfin  de  30,88  pour  les  mines  de  fer; 

Rebtivement  aux  causes  qui  ont  déterminé  ces  blessures,  on  peut  les  repré- 
senter dans  le  tableau  suivant. 


. 


Éboolement» 

EiplosioB»  de  gaz  carliooé 

Cou]»s  de  mine 

A»plijiieii 

Inoodationt 

Baplure»  de  ïtecliiaes,  engins,  râbles,  clititrs 
de  benne» 

Cbale»  dans  le»  puits 

Totaux 


NOMDRE 
b*ACCIDENT'>. 


5i7 

77 

41 

8 

1 

i:>2 

257 


1U£> 


1I0IIT>. 


65 
23 

2 


5 


11 

20 


127 


BLESSÉS. 


401 

54 

39 

3 

1 

121 

217 


89G 


On  a  fait  en  Allemagne,  en  Prusse  particidicremcnt,  des  relevés  analogues  qui 
ont  été  publiés  par  L.  Pappenheini  dans  le  tableau  H,  qui  donne,  pour  100  décès, 
le  degré  de  fréquence  relative  des  morts  par  accident  suivant  le  genre  d'exploi- 
tation. 
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1852. 

1855. 

1^. 

1855.. 

Mines  de  charbon 

Mines  de  métaux 

Autres  exploiiatioBs.  .  .  • 

73,0 
17.3 

-.7 

73,9 

20,1 
6,0 

69,9 

27,8 

2,3 

25,8 
4,1 

^'ous  pouvons  placer  à  la  suite  d'auti*es  tableaux  publiés  par  radmiiiistratioi 
supérieure  des  mines  en  Prusse,  et  que  M.  Louis  Pappenheim  a  également  repin* 
(luits  dans  son  excellent  Manuel  de  police  sanitaire^  et  qui  comprennent  lesacci- 
(lents  mortels  pendant  les  douze  années  1851-65. 

III 

Eo  1851  sur  58,732  ouvriers     89  accidents  oa  1,51  sur  1000 


1852 

63.388 

— 

104 

— 

1,64 

1853 

76,519 

— 

134 

— 

1,75 

1854 

87,101 

— 

135 

— 

1,31 

1855 

96,734 

— 

172 

— 

1,77 

i&'se 

111,182 

— 

214 

— 

1,92 

1858 

115,667 

— 

190 

— 

1.64 

1859 

107,749 

-^ 

207 

— 

1,92 

1860 

108,901 

— 

211 

— 

1,93 

1861 

115,899 

— 

228 

— 

1,967 

1862 

121,470 

237 

— 

1.951 

1863 

125,538 

— 

234 

— 

1,864 

Ainsi^en  douze  ans,  la  proportion  des  accidents  mortels  a  oscillé  entre  1,51  et 
J  ,96  pour  1,000,  proportion  véritablement  très-faible,  et  qui  semble  indiquer  une 
surveillance  et  des  précautions  rigoureusement  exécutées. 

Si  Ton  examine  les  principales  causes  de  ces  accidents,  on  aura  le  tableao 
suivant  : 

IV 


Chutes  dans  les  pwts- 

Travail  dans  les  puils 

Éhoulcmenls  danb   les  puils  et 
les  fosse.<> 

Coups  de  mines 

Chute  de  pilier» 

Éhoulemcnts  subits  dans  les  tra- 
vaux   

Charriage  sur  \<ii  voies 

Gaz  explosiblc 

Mofette 

Irruptions  des  eaux 

Machines 

Accidents  exceptionnels 


1857. 

1858. 

1859. 

1860. 

1861. 

1862. 

19 

7 

6 

10 

10 

22 

52 

25 

40 

28 

22 

18 

19 

,      29 

20 

21 

14 

K 

4 

i       ^ 

4 

5 

7 

2 

7 

6 

14 

15 

14 

19 

8? 

55 

50 

50 

62 

78 

13 

12 

12 

25 

18 

30 

4 

4 

12 

26 

45 

17 

0 

19 

20 

> 

2 

13 

» 

3 

» 

10 

3 

a 

» 

7 

13 

4 

5 

12 

25 

16 

1G 

8 

26 

3 

14 

16 

21 

4 

14 

83 

26 

10 

8 

■ 

14 
2i 


MINES.  951 

Lorsque  ces  accidents  se  présentent,  on  éprouve  presque  toujours  une  certaine 
difficulté  pour  relever  le  blessé,  le  transporter  dans  les  galeries  et  surtout  pour  le 
ture  sortir  par  les  puits  de  remontage.  Des  appareils  particuliers  ont  été  inventés 
pour  rendre  ce  transport  aussi  peu  douloureux  que  possible. 

H.  Valat  a  présenté  à  rAcadémie  des  sciences,  en  1855,  un  lit  formé  par  une 
sorte  de  cofire.  Muni  au  fond  d*un  petit  matelas,  ce  lit  s  ouvre  latéralement  pour 
RceroÎT  le  blessé  et  se  referme  sur  lui  quand  il  est  placé.  On  remonte  l'appareil 
il  l'aide  de  chaînes,  comme  on  le  fait  pour  les  bennes.  Des  bras  qui  deviennent 
Inrisontaux  et  dépassent  le  coffre,  le  transforment  en  brancard  quand  il  est  une 
(«s  dehors,  et  servent  à  transporter  le  blessé  à  son  domicile.  Ces  mêmes  bras,  en 
!f abaissant  et  devenant  alors  des  pieds,  permettent  de  faire  halte  sans  que  le 
eoffire  toijche  à  teiTe.  Ce  système,  quoique  fort  ingénieux,  est,  parait-d,  assez 
pu  employé.  M.  Riembault  lui  préfère  de  beaucoup  les  gouttières  en  fil  de  fer 
que  Bonnet  (de  Lyon)  employait  dans  les  fractures,  et  qui,  convenablement  dis- 
posées et  rembourrées,  reçoivent  le  blessé  et  permettent  Je  le  porter  sans  se- 
cousse jusqu'à  son  lit,  oii  il  est  déposé  avec  le  système  lui-même.  Nous  n'avons 
pas  du  reste  à  insister  sur  ces  détails,  non  plus  qu'à  parler  des  appareils  divers 
imaginés  pour  pénétrer  dans  les  endroits  oîi  l'air  vicié  a  déterminé  l'asphpie  des 
mineurs. 

II.  Des  mines  en  particulier.  A.  Mines  d'argent.  L'argent  se  rencontre 
très-rarement  pur  (natif),  il  est  ordinairement  allié  ou  combiné  avec  d'autres 
corps,  arsenic,  cuivre,  sulfures  de  plomb,  d'antimoine,  etc.,  et  enfin  à  l'état 
d'amalgame.  Il  n'y  a  donc  pas,  à  proprement  parler,  de  mines  d'argent.  Delacoux, 
^\  a  pratiqué  longtemps  au  Mexique  et  qui  a-  rempli  les  fonctions  de  médecin 
i^  mines  du  Fresnillo,  lesquelles,  dit-il  d'ailleurs,  ne  diffèrent  pas  des  autres 
nûnes  analogues  du  même  pays,  va  nous  fournir  de  curieux  documents  sur  cette 
^nestion. 

L'entrée  principale,  toujours  perpendiculaire,  n'a  jamais  plus  de  2  mètres  de 
njon  ;  cette  entrée,  appelée  tiro,  n'est  qu'un  puits  dont  la  profondeur  varie  de 
100 à  200  mètres  au-dessous  de  l'horizon  local.  A  cette  entrée  principale,  qui  est 
fuelquefois  la  seule,  viennent  aboutir  des  galeries  horizontales  dirigées  dans  tous 
ks  sens,  comme  autant  de  rayons  autour  d'un  axe.  Dans  les  galeries  débouchent 
ne  infinité  d'autres  voies  qui  successivement  se  sont  multipliées  et  ont  été  prati- 
quées soit  comme  moyen  d'exploration,  soit  pour  l'exploitation  du  minerai.  L'air 
de  œs  mines  est  modifié  par  des  circonstances  trop  nombreuses,  trop  variables, 
pour  que  l'on  puisse  en  apprécier  la  composition  d'une  manière  certaine.  Le 
milieu  géologique,  la  profondeur,  le  genre  de  travail,  le  nombre  d'ouvriers  em- 
ployés dans  un  espace  donné,  lui  impriment  des  changements  continuels.  Une 
ptrticularité  digne  de  remarque,  c'est  la  température  ;  elle  n'est  point  subor- 
fcnnée  aux  lois  de  la  géologie,  mais  dépend  de  la  présence  d'un  grand  nombre 
llndividus  et  de  la  grande  quantité  de  luminaire  qu'exigent  les  travaux.  Ainsi  il 
•rite  que,  dans  des  galeries,  il  règne  une  chaleur  de  56"  à  40®,  alors  que  dans 
lantres,  supérieures  ou  inférieures,  la  température  est  celle  de  nos  caves.  La 
tnmsition  de  ces  milieux  souterrains  à  un  état  therm:d  exagéré,  dans  une  atmo- 
^ibère  libre  et  froide,  est  une  des  causes  les  plus  actives  de  maladies  chez  les 
nineurs  (pneumonies  aiguës,  congestions  pulmonaires  rapidement  mortelles,  elc). 
0  se  trouve  encore,  dans  les  profondeurs  des  mines,  des  principes  nosologiques, 
/mt-étre  moins  déterminés  que  les  précédents,  mais  non  moiifs  actifs,  non  moins 
terribles  dans  leurs  effets.  Des  hommes  travaillent  dans  une  galerie,  suivent  un 
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filoii,  tout  est  sans  apparence  de  danger.  Au  bout  de  quelques  jours  ces  mkD/ts 
hommes  deviennent  tristes,  soucieux»  indifférents  pour  tout,  oubliant  même 
leurs  habitudes  et  leurs  besoins.  A  cet  état  moral  se  joint  bientôt  un  état  phy- 
sique non  moins  remarquable,  caractérisé  par  la  pâleur  et  l'amaigrissement  ;  oo 
ne  voit  là  qu'une  maladie  imaginaire,  tout  au  plus  de  l'anémie;  Delacoux  croit  à 
une  intoxication  par  des  émanations  métalliques,  Tarsenic  en  particulier,  et  due 
peul-ctre  aussi  à  l'usage  des  eaux  qui  coulent  dans  la  mine,  bien  que  queiqœs 
analyses  n'aient  pas  paru  justifier  cette  opinion. 

La  situation  du  mineur  mexicain  est  l'exagération  do  celle  du  mineur  de  nos 
contrées  ;  il  croupit  dans  une  horrible  misère,  sans  famille,  à  peine  vêtu,  ahnr- 
bant  le  dimanche,  en  Hbations,  le  gain  qui  aurait  dû  le  faire  vivre  toute  la  se* 
maine,  enfin  ne  se  nourrissant  que  d'aliments  de  rebut.  On  comprend  oombien 
un  pareil  élat  de  choses  doit  augmenter  et  la  fréquence  et  Tintensitc  des  maladies. 
Rien  de  plus  déplorable  que  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  quand 
ils  sont  blessés  ou  malades.  Delacoux  Iracc  le  douloureux  historique  des  efforts 
infructueux  qu'il  a  tentés  pour  changer  cet  état  de  choses  ;  il  a  obtenu,  tout  lo 
plus,  quelques  améliorations.  Sur  6,000  ouvriei^  employés  au  Fresnilto,  il  a 
soigné,  du  1*'  novembre  1856  à  décembre  1857  inclusivement,  i  ,944  malades  qui 
peuvent  être  représentés  par  le  tableau  suivant  :  1^  Blessures  graves,  fractnres 
comminutivcs  des  membres,  fractures  du  cn^ne  et  plaies  pénétrantes,  68;  — 
2^  blessures  et  solutions  de  continuité  simples,  n'ayant  nécessité  aucune  opén- 
tion  grave,  1 ,092  ;  —  3*^  pneumonies  diverses,  anémies  d'intoxication  minénie, 
465  ;  —  4®  bronchites,  laryngites  et  phtliisie  des  bocardeurs,  184  ;  —  5^dia^ 
rhées,  dysenteries  mercurielles  ou  sans  causes  déterminées,  92  ;  —  6*  empwsoo- 
nements  mcrcuriels  violents  ou  lents,  21  ;  —  1^  brûlures,  22. 

I.e  chiffre  des  morts  a  été  de  455,  un  peu  plus  du  quart  ;  mais  la  mortalité 
pour  chaque  catégorie  a  fourni  des  contingents  bien  différents.  Les  cas  cbiruiji- 
caux,  même  les  amputations  des  membres  au  nombre  de  44,  et  les  maladies  Irau- 
matiques  ne  figurent  que  pour  une  fraction.  Là,  très-rarement,  pourriture  d'I»- 
pital,  phlébite,  résorptions  purulentes,  tétanos.  Les  plaies  pénéti*antes  de  poitrinet 
d'abdomen  et  les  fractures  du  crâne  ont  eu  les  mêmes  conséquences  que  partout 
ailleurs.  Les  pneumonies  brusques  et  violentes  avec  désorganisation  du  tissu  pul- 
monaire, les  anémies  aux(}uelles  ai)outissent  les  empoisonnements  métalliqueSi 
figurent  dans  la  mortalité  pour  les  neuf  dixièmes,  les  phthisics  des  bocanleon 
ou  ulcéreuses  ont  presque  toujours  une  issue  funeste.  Les  empoisonnements 
mrrcuriels  violtMits  ont  eu  quelquefois  une  terminaison  heureuse,  mais  les  efi- 
poisouncnienls  lents,  de  même  nature,  n'ont  jamais  pardonné. 

B.  Mines  de  cuivre.  KUes  ne  paraissent  pas  déterminer  d'accidents  ift- 
ciaux.  Le  cuivre  se  rencontre  dans  les  mines  à  l'état  natif,  d'oxydeis,  de  carbo-  | 
nate,  de  sulfure,  ce  dernier  souvent  associé  avec  le  fer  (pyrite  cuivreuse)  ;  il  n'y  * 
donc  pas  là  d'émanations  à  craindre,  et  tout  dé])eud  des  localités  où  a  lieu  l'exploi- 
tation, de  la  profondeiu*,  de  la  salubrité  des  galeries,  du  genre  de  vie  des  WJ- 
vriers,  etc.  Nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps  sur  ce  point. 

C.  Mines  de  fer.  Le  minerai  de  1er  que  l'on  exploite  est  celui  qui  renferiy- 
assez,  de  ce  métal  pour  que  l'exploitatioi:  en  puisse  cire  faite  fructueusement  ptf 
les  procédés  employés  dans  rindustrie.  En  général,  on  rejette  celui  qui  contient 
du  phosphore,  du  soufre  onde  l'arsenic,  qui  privent  le  fer  de  l'une  de  ses  pro- 
priétés principales,  la  ténacité,  el  l'on  exploite  seulement  :  l'oxyde  de  fer  magné- 
tique; le  peroxyde  de  fer  anhydre  ou  fer  oligiste*,  l'hydrate  de  peroxyde  de  1er; 
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!  ctrbonate  de  protoiyde  de  fer,  fer  spathîque  ou  fer  carbonate  des  houillères. 
M  composés,  on  le  Toit,  n'ont  rien  de  nuisible  par  eux-mêmes  ;  il  n*y  a  pas  là 
éléments  toxiques  dont  l'absorption  puisse  déterminer  des  accidents  spéciaux 
las  ou  moins  sérieux.  Quant  aux  mines  elles-mêmes,  l'extraction  du  métal  se 
ît,  soit  à  ciel  ouTert,  soit  dans  des  galeries  souterraines  ;  nous  ne  parlerons  que 
B  ces  dernières.  Le  meilleur  travail  que  je  connaisse  sur  cette  question  est  une 
issertation  inaugurale  soutenue  à  Montpellier,  en  1824,  par  le  docteur  Jolieu, 
t  relative  aux  mines  de  fer  de  Vic-Dessos,  dans  l'Ariége.  Elles  sont  contenues  dans 
I  montagne  de  Rancié,  et  l'on  y  arrive  par  une  pente  assez  douce.  Les  galeries 
ont  hautes  de  deux  mètres  et  demi,  et  soutenues  d'espace  en  espace  par  des 
Àliers,  laissés  à  dessein  dans  le  cours  de  l'exploitation,  et  qu'il  n'est  pas  permis 
f entamer,  de  crainte  que  leur  destruction  n'entraîne  des  éboulements.  De  là,  on 
dneend  à  d'autres  espaces  plus  profonds  à  l'aide  d'escaliers  taillés  dans  le  roc. 
By  a  là  de  vastes  galeries  soutenues  de  la  même  manière  ;  seulement  on  a  eu  le 
tort  de  ne  pas  employer  assez  de  charpentes  pour  retenir  les  terres,  et  Ton  a  eu 
fidqaefois  des  éboulements. 

Les  mineurs  forment  deux  catégories  de  travailleurs  :  les  plus  âgés,  connus 
SGOsle  nom  depériers^  qui  arrachent  le  minerai  du  filou  que  l'on  exploite,  et  les 
fhts  jeunes  ou  courbatiers,  qui  le  portent  à  dos,  dans  des  hottes,  jusqu'au  dehors 
des  galeries,  où  des  femmes  les  chargent  sur  des  mulets  pour  les  transporter  aux 
Ibrgeset  fonderies  {voy.  Fer). 

Les  ouvriers  de  Yic-Dessos  offrent  ceci  de  particulier,  qu'ils  se  recrutent  exclu- 
Hiement  parmi  les  habitants  de  quelques  villages  situés  près  de  la  mine,  et  qui, 
eidpant  d  anciens  privilèges,  empêchent  les  étrangers  de  travailler  avec  eux.  Ces 
honunes  sont,  on  général,  maigres,  robustes,  d'une  taille  ordinaire,  bien  que 
quelques-uns  atteignent  une  stature  assez  élevée.  Les  courbatiers  sont  un  peu 
Toutes,  comme  semble  l'indiquer  leur  nom,  par  relfet  de  leur  genre  de  travail. 
«  Ds accoutument  leurs  enfants  encore  jeunes,  dit  M.  Jolieu,  au  pénible  travail 
<pi'ilsonl  fait  dans  leur  jeunesse;  c'est  ce  qui  les  exténue  et  dérange  le  dévelop- 
pement du  corps.  Aussi  ces  enfants  sont-ils  d'abord  faibles  et  chétifs  ;  néan- 
moins l'habitude  les  aguerrit,  et  peu  à  peu  ils  deviennent  capables  de  supporter 
ks  fatigues  que  hur  état  exige.  ))  Leur  nourriture  est  assez  frugale  :  pommes  de 
terre  cuites  seules  ou  mélangées  de  chou  rouge  ;  un  morceau  de  lard  rance  et  du 
piin  de  seigle  ;  ils  boivent  du  vin  de  Houssillon  noir  et  épais  ;  aux  jours  de  fête  ou 
de  chômage,  ils  font  des  repas  excessifs  avec  de  la  viande  fraîche,  du  pain  de  blé 
et  beaucoup  de  vin  de  Roussillon,  qu'ils  profèrent  au  petit  vin  du  pays. 

Outre  les  éboulements  dont  nous  avons  parlé  et  qui  proviennent  surtout  de 
leur  négligence  à  étançonner  les  galeries,  ces  ouvriers  ont  encore  à  craindre  la 
nofette  ;  certaines  galeries  donnent  naissance  à  de  l'acide  carbonique  en  quantité 
itnei  grande  pour  avoir  déterminé  des  asphyxies.  Divers  points  de  l'exploitation 
ont  dû  être  abandonnés  pour  ce  motif.  D'autres  fois,  ce  sont  des  eaux  souler- 
nioes  qui  se  font  jour  dans  les  travaux,  et  obligent  de  laisser  ces  parties  dange- 
reuses. Du  reste,  la  vie  des  mineurs  de  Vic-Dessos  n'est  nullement  abrégée  par 
leurs  travaux,  et  beaucoup  d'entre  eux  atteignent  un  âge  fort  avancé.  Comme 
tous  les  autres  mineurs,  ils  sont  sujets  à  la  dyspnée,  à  l'asthme,  que  Fauteur 
lUribue  suri  ont  à  l'action  des  poussières;  puis  aux  rhumatismes,  aux  afleclions 
catarrbales  et  inflammatoires  des  voies  de  la  respiration. 

Ces  observations  sont  confirmées  par  les  résultats  de  l'enquête  déjà  citée  sur 
les  mines  de  la  Grande-Bretagne.  Les  hommes  occupés,  dans  le  Yorkshire,  aux 
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mines  de  fer,  sont  pleins  de  force  et  de  santé,  exempts  de  cette  caducité  précoce 
et  de  CCS  maladies  que  Ton  observe  dans  les  mines  de  mercure,  de-  plomb,  etc. 
Leur  vigueur  est  attribuée  :  1<*  h  rexcellentc  ventilation  des  mines;  2*  à  l'âge, 
ordinairement  plus  avancé,  auquel  ils  commencent  leur  travail,  c'est-à-dire  1 
une  époque  oii  la  constitution  s'est  dévelopi)ée  ;  5*^  à  la  pins  forte  proportion  de 
substances  animales  qu'ils  fout  entrer  dans  leur  alimentation  ;  leur  régime  est 
beaucoup  plus  substantiel  que  celui  des  autres  mineurs. 

D.  Mines  de  mercure.  Il  y  a  en  Enrope  deux  mines  de  mercure  tràs-im- 
portantes  qui  fournissent,  à  peu  près  seules,  co  métal  à  tout  l'univers;  ce  sont 
celles  d'Almaden  en  Espagne,  la  plus  considérable,  et  d'Idria  en  Illyrie.  Dans  ks 
mines  d'Idria,  la  descente  se  fait  par  des  escaliers  en  pierre  d'une  inclinaison  de 
5  degrés  et  qui  mènent  Jusqu'à  150  mètres  de  profondeiu»;  on  arrive  plus  bis 
par  des  puits  munis  d'escaliers  de  bois  ou  même  d'échelles  verticales.  Les  gale- 
ries sont  solidement  murées  en  briques,  elles  ont  en  général  2  mètres  de  hauteur; 
celles  de  recherches  sont  beaucoup  plus  étroites.  Ou  y  a  établi,  autant  que  pos- 
sible, des  courants  d'air;  cependant,  dans  quelques  galeries,  la  température 
s'élève  à  35°  centigrade.  Le  travail  à  cette  température,  dans  un  milieu  vicié,  est 
très-préjudiciable  aux  ouvriers. 

A  Âlmaden,  les  travaux  ont  lieu  à  une  très-grande  profondeur;  le  filon  de  Sn- 
Pedro,  qui  donne  80  pour  100  de  mercure,  est  à  400  mètres  au-dessous  du  sd. 
A  Almadon  comme  h  Idria,  le  fond  des  excavations  tend  à  être  envahi  parbs 
eaux,  et  des  machines  d'épuisement  sont  incessamment  en  jeu  pour  en  procurer 
rnsséchoment.  De  là,  des  deux  côtés  une  humidité  constante  dans  les  parties 
basses. 

L'extraction  du  minerai  à  Almaden  est  obtenue  par  éclatement  à  Taide  de  b 
poudre.  I^  tiou  de  uu'ne  est  foré  et  chargé  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  et  Ton- 
vrier  ne  revient  ordinairement  que  le  lendemain,  alors  que  les  dangers  résultant 
et  de  l'explosion  et  de  la  déllagration  de  la  poudre  ont  disparu.  Le  minerai  dé- 
taché e^t  chargé  dans  des  paniers,  porté  à  un  tour  à  l'aide  duquel  il  sort  de  h 
mine.  Ce  transport  est  confié  à  de  jeunes  garçons  de  quinze  à  seize  ans. 

Les  premiers  temps  du  travail  sont  ordinairement  accompagnés  de  fatigue, 
d'un  peu  de  malaise  et  d'anorexie,  avec  dégoût  pour  la  viande.  Plus  tard  peuvent 
survenir  des  accidents  spéciaux,  dus  à  ce  travail,  l'n  fait  incontestable,  c'est  II 
présence,  dans  les  galeries,  de  vapeurs  hydrargyriques.  La  couleur  blanche  que 
preiment  les  objets  en  or  portés  dans  la  mine  en  sont  la  preuve  incontestable. 
L'intoxication  mercurielle  débute  par  les  glandes  salivairos  et  la  muqueuse  bne-^ 
cak'  ;  aussi  observc-t-on  la  chute  des  dents  à  un  Age  encore  peu  avancé.  Plus  lard, 
et  dans  des  conditions  que  nous  devons  faire  connaître,  apparaissent  le  tremble- 
ment, les  mouvements  couvulsifs.  Nous  noterons  encore  la  fréquence  de  la 
dyspnée  et  des  affections  rhumatismales  ducs  aux  nicmes  causes  que  dans  toutes 
les  autres  mines.  On  a  beaucoup  parlé  de  l'excitation  vénérienne  chez  les  ouvrieK 
^•mplojés  aux  mines  de  mercure.  M.  Roussel  n'a  pas  trouvé  la  preuve  de  cette 
assertion,  mais  il  a  constaté  une  chose  fort  curieuse,  c'est  que  les  malades  trem- 
blants et  arnûblis  par  l'intoxication  conservent  jus(|u'à  la  fin  leurs  facultés  géné- 
ratrices. On  avait  dit  que  le  séjour  dans  les  mines  suffisait  pour  guérir  les  aflec- 
tions  syphihtiques  ;  cela  parait  tout  à  fait  controuvé.  Quant  à  l'intelligence,  elle 
suit  le  déclin  des  forces  physiques  et  se  montre  très-déprimée  chez  les  malades 
anciens. 

Du  temps  de  Jussieu  (1717),  il  y  avait  à  Almaden  deux  catégories  de  mineurs  : 
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les  ouvriers  libres,  habitant  pour  la  plupart  la  localité  même,  et  des  esclaves  ou 
forçats,  condamnés  à  ce  travail.  Aujourd'hui  il  n'y  a  plus  de  forçats,  mais  ils 
sont,  on  peut  le  dire,  remplacés  par  des  malheureux,  de  diiïerenles  provinces, 
que  la  misère  oblige  à  venir  chercher  des  ressources  h  Almaden.  Jussieu  avait 
signalé  des  différences  notables  dans  l'état  sanitaire  de  ces  deux  classes  ;  on  les 
rencontre  encore  actuellement.  Les  habitants  qui  travaillent  là  sont  surtout  oc- 
cupés à  forer  les  trous  de  mine,  ce  qui  les  expose  beaucoup  h  l'intoxication,  et 
ceb  d'autant  plus  que  le  filon  est  plus  riche;  ils  sont  aussi  occupés  au  charriage 
du  minerai  éclaté  et  au  travail  extérieur  de  la  distillation,  et  cependant  ils  sont 
beaucoup  moins  fréquemment,  mais  surtout  moins  gravement  atteints  que  les 
étrangers,  parce  que,  instruits  par  l'expérience  et  par  la  tradition,  ils  mettent  en 
pratique  beaucoup  de  précautions  très-importantes  et  se  trouvent,  au  milieu  de 
leurs  familles,  dans  des  conditions  hygiéniques  bien  pi  us  avantageuses.  Ce  sont  eux 
qui  oflrent  la  plus  longue  durée  de  travail,  trente  et  quarante  ans,  et  cependant, 
dit  M.  Roussel,  leur  vie  moyenne  n'est  guère  que  de  soixante  ans.  Il  n'en  est  pas  de 
même  pour  les  autres,  ordinairement  occupés  au  travail  des  pompes  à  épuise- 
ment manœuvrées  à  bras.  Placés  au  fond  des  plus  profondes  excavations,  ils  sont 
soumis  non-seulement  à  l'air  vicié  par  le  métal  et  par  d'autres  émanations  méphi- 
tiques, mais  encore  à  une  humidité  continuelle  ;  joignez  à  cela  un  état  de  misère 
extrême  encore  aggravé  par  la  débauche  et  Toubli  des  plus  simples  précautions, 
et  V0U9  comprendrez  facilement  les  causes  de  la  différence  que  nous  signalons 
entre  ces  deux  classes  de  travailleurs.  Rien  de  plus  commun  chez  eux  ,  outre 
l'intoxication,  que  les  rhumatismes  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

D'après  un  rapport  statistique  que  M.  Roussel  a  pu  se  procurer  sur  Tétat  sani- 
taire des  mines  d'Almaden  pour  la  période  quinquennale  1835-1839,  il  a  tracé  le 
tableau  suivant  : 
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Les  précautions  à  prendre  pour  se  soustraire  autant  que  possible  aux  accidents 
que  nous  venons  de  signaler,  et  qui  sont,  en  général,  très-bien  observées  par  les 
ouvriers  habitants  d'Almaden  sont  les  suivantes  :  ne  pas  emporter  d'aliments  dans 
les  mines;  avoir  soin,  au  moment  des  repas,  de  se  laver  très- soigneusement  la 
bouche  et  les  mains  ;  après  la  tâche  et  avant  le  repas  du  soir,  se  laver  tout  le  corps 
à  l'eau  tiède,  changer  de  vêtements,  faire  un  certain  exercice  au  grand  air,  de 
manière  à  provoquer  la  transpiration.  Une  condition  très-importante,  et  bien  ob- 
servée par  les  hommes  d'Almaden,  c'est  de  triompher  du  dégoût  |)0ur  la  viande 
dont  ils  sont  ordinairement  atteints  et  de  prendre  une  alimentation  réparatrice. 
Les  ouvriers  employés  aux  pompes  devraient  avoir  un  capuchon  avec  collet  en 
tissu  imperméable,  de  manière  à  être  soustraits  à  l'eau  qui  dégoutte  incessam- 
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ment  sur  eux.  Un  usage  très-bon  adopté  là,  c'est  de  ne  faire  travailler  à  la  niiue 
que  quatre  ou  cinc]  jours  par  semaine  ;  le  reste  du  temps,  les  ouvriers  sont  occupés 
à  des  travaux  extérieurs,  au  charriage  des  matériaux.  Enfin,  ajoutons  que  la  durée 
du  travail  dans  la  mine  n*est  quede  quatre  à  six  heures  [voy.  Mercore  (hygiène)]. 

E.  Mines  de  plomb.  On  observe  In  les  accidents  de  Tintoxication  saturnine. 
Dès  que  des  portions  de  filon  de  la  mine  de  plomb,  souvent  argentifère,  sont  dé- 
tacliécs  et  abattues,  elles  sont  soumises,  sur  place,  à  une  première  opération,  le 
triage;  les  ouvriers  séparent,  à  coups  de  marteau  ou  de  masse,  la  plus  grande 
partie  des  matières  terreuses.  Ces  matières  sont  constituées  par  la  gangue 
ou  roche,  et  sont  utilisées  jiour  remblayer  les  excavations  déjà  ex|;loitées.  Quant 
aux  morceaux  de  minerai  métallifère,  on  les  place  dans  des  caisses  de  bois,  qui 
sont  enlevées  du  fond  jusqu'au  haut  de  la  mine  par  des  machines  appropriées; 
puis  on  les  soumet  à  un  nouveau  triage,  au  bocardage,  au  lavage,  etc.  {voy,  Mé- 
TALLunGiE).  Celte  opération  du  tria^^e  a  pour  elTet  de  donner  lieu  à  la  pulvérisa- 
tion et  à  la  dissémination  dans  l'air  de  poussières  ténues  qui,  absorbées  par  les 
ouvriers,  déterminent  les  phénomènes  bien  connus  de  rinto\icalion  plomhique. 

Le  meilleur  moyen  de  mettre  obstacle  au  développement  de  ces  accidents,  c'est 
d'établir  une  ventilation  active  dans  les  localités  où  l'on  pratique  le  triage.  Les 
galeries  peuvent  élre  assainies  au  moyen  de  cheminées  d'appel  et  de  puits  d'aérage, 
par  lesquels  les  poussières  détachées  du  minerai  sont  entraînées  avec  facilité. 
L'usage  d'épongés  humides,  mouillées  avec  de  Teau  légèrement  acidulée  au  moja 
de  l'acide  sulfurique  et  placées  au  devant  de  la  bouche,  s'opposerait  très-bien  à 
l'introduction  de  la  i>oussière  toxique  dans  les  voies  respiratoires. 

A  la  sierra  de  dador,  au  sud  de  l'Espagne,  existent  des  mines  de  plomb  (sul- 
fure de  plomb)  très-considérables,  oh  l'on  emploie  environ  12,000  ouvriers,  qui 
l)ré5enteiit  tous  les  ans,  par  centaines,  les  accidents  saturnins.  Ces  phénomènes 
sont  spécialement  Citractcrisés  par  la  colique,  qui  revêt  quelquefois  un  caractère 
inflammatoire.  Contrairement  ù  ce  qui  se  passe  dans  les  fabricpics  de  céruse,  là  les 
ouvriers  n'ont  pas  la  maigreur  et  l'aspect  liacheclique  ordinaire,  mais  leur  plij- 
sionomie  normale.  Les  animaux  qui  habitent  aux  alentours  de  la  mine,  les  ébats 
particulièrement,  sont  fréi]uemment  atteints  d'accidents  plombiques. 

Rien  ne  prouve  mieux  l'influence  favorable  de  l'hygiène  sur  dos  hommes  livra 
à  des  professions  insalubres,  que  ce  qui  se  passe  en  Angleterre  dans  les  mines  de 
plomb  d'Arkeiidale  et  de  Swaledaledans  leYorkshire,  et  dont  le  docteur  JacksoQ 
nous  a  tracé  le  tableau,  si  on  le  compare  à  l'état  des  mineurs  du  Derbyshire  que 
Webb  a  niis  vu  parallèle.  Dans  les  mines  de  plomb  du  Yorskhire,  le  gain  est  médio- 
cre, la  durée  du  travail  de  six  à  sept  heures  alternativement  de  jour  et  de  nuit 
La  malpropreté  des  ouvriers  permet  aux  particules  plombiques  de  s'attacher  à  leur 
peau,  outre  celles  qu*ils  respirent.  La  chemise  de  laine,  souvent  toute  mouillée, 
qu'ils  changent  en  arrivant  chez  eux,  est  mise  à  sécher  dans  leur  chambre,  et  de- 
vient encore  la  sourœ  d'émanations  malsaines.  Leur  nourriture  habituelle  est 
composée  de  thé,  de  café,  de  lait,  de  ponmies  de  terre,  de  pain,  auxquels  ils 
ajoutent  parfois  un  peu  de  lard. 

Les  mineurs  du  Yorskhire  commencent  vers  l'âge  de  dix  à  douze  ans  leur  péiiiUe 
métier;  d'aboi-d  occupés  à  faire  tourner  les  ventilateurs,  ils  entrent  vers  quatorze  ans 
dans  l'intérieur  de  lamine.  Outre  les  maladies  ordinaires  dans  les  travaux  souter- 
rains, ces  ouvriers  sont  surtout  sujets  à  la  phthisio,  qui  revêt  souvent  une  marclje 
aiguë;  dans  quelques  localitts  le  goitre  est  assez  connnun  che;:  les  femmes,  et  diins 
ce  ciis,  leurs  enlanls  sont  fréquemment  atteints  de  surdi-mutilé  et  d'idiotisme. 
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Les  accidents  saturnins  sont  assez  rares  chez  eux  parce  que  le  métal  qu'ils  arra- 
chent du  sein  de  la  terre  est  à  l'état  de  galène  ou  sulfure  de  plomb,  lequel  n'est 
pas  au£si  facilement  absorbé  que  le  carbonate.  Les  accidents  traumatiques  sont 
plus  rares  là  que  dans  les  mines  de  houille.  H.  Jackson  évalue  la  durée  de  leur 
vie  de  quarante-cinq  â  cinquante  ans. 

Bien  que  soumis  aux  mêmes  conditions  professionnelles,  aux  mômes  causes  d'in- 
salubrité, les  mineurs  du  Derbyshire  sont  généralement  vigoureux  et  jouissent 
d'une  bonne  santé,  que  H.  Webb  attribue  aux  circonstances  suivantes  :  1^  la  durée 
assez  courte  du  travail,  au  plus  six  à  huit  heures  ;  2^  les  occupa  tiens  habituelles  au 
grand  air  (chaque  mineur  a  un  petit  champ  qu'il  cultive,  une  vache  qu'il  nourrit)  ; 
ô<*  une  grande  propreté  individuelle  et  une  vie  régulière  ;  A^  une  nourriture  saine 
et  substantielle,  renfermant  beaucoup  de  matières  grasses  qu'ils  regardent  comme 
un  contre-poison  du  plomb;  5*^  la  bonne  disposition  de  leurs  demeures,  propres 
et  bien  tenues  ;  6®  enfin  la  situation  salubre  du  pays* 

F.  Mimes  de  houille.  L'imporiance  de  ce  genre  d'exploitation  en  Angleterre, 
en  Belgique,  en  Allemagne  et  en  France,  le  nombre  considérable  d'ouvriers  qui  y 
sont  employés,  les  travaux  importants  puUiés  sur  cette  question  dans  les  différents 
pays  que  nous  venons  de  citer,  nous  obligent  à  entrer  ici  dans  quelques  détails. 

Et  d'abord,  nous  devons  rappeler  que  la  houille  est  disposée,  dans  le  sein  de 
la  terre,  à  des  profondeurs  variables,  formant  des  couches  plus  ou  moins  épais- 
ses et  alternant  avec  des  bancs  de  schiste  et  de  grès.  Ces  couches  sont  rarement 
isolées  et  parallèles,  elles  marchent  dans  difiTérenles  directions,  s'infléchissent  en 
diOerents  sens,  en  suivant  les  inégalités,  les  irrégularités  des  bancs  schisteux 
qui  les  environnent;  enfin  elles  se  rapprochent  quelquefois  de  la  verticale.  C'est 
ce  que  l'on  voit  surtout  eu  Angleterre.  On  rencontre  quelquefois  dans  ces  exploi- 
tations des  interruptions,  des  fissures,  c'est  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
failUi.  La  profondeur  de  ces  gisements  est,  avons-nous  dit,  très-variable.  On 
exploite,  en  Belgique,  jusqu'à  six  ou  sept  cents  mètres  au-dessous  du  sol.  Dans 
les  mines  de  houille,  comme  dans  les  autres,  et  suivant  la  nature  des  terrains, 
on  est  exposé  à  rencontrer  dans  le  creusement  des  infiltrations  des  eaux  de  surface 
ou  même  des  cours  d'eau,  et  des  espèces  de  lacs  souterrains,  qui  exigent  des  tra- 
vaux d'endiguement  très-considérables.  Ces  eaux,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  peuvent  faire  irruption  dans  la  mine  et  amener  des  accidents  formidables. 

Hygiène  intrinsèque.  Travail  dam  les  mines  de  houille.  Ce  que  nous  avons 
dit  des  moyens  de  descente  dans  les  travaux  souterrains,  s'applique  entièrement 
ici;  nous  n'avons  pas  à  y  revenir;  reste  le  mode  d'exploitation,  qui  présente 
quelques  particularités  dont  nous  devons  tenir  grand  compte. 

lepiqueuroa  haveur  (en  allemand  Hàuer),  qui  entame  la  houille,  la  détaclie 
et  l'ahat  est  obligé  de  travailler  tantôt  debout,  quand  la  couche  est  assez  élevée 
pour  le  permettre,  tantôt  à  genoux  quand  elle  est  moins  épaisse  ;  et  enfin  étendu 
sur  le  sol,  quand  elle  n'a  que  quelques  décimètres  d'épaisseur.  Quand  la  couche 
est  assez  considérable  pour  être  travaillée  à  hauteur  d'homme,  l'ouvrier  doit  avoir 
grand  soin  lorsqu'il  enfonce  les  coins  pour  détacher  un  bloc,  de  se  tenir  prêt  à 
fuir  au  moment  où  la  masse  qu*il  a  isolée  va  tomber  sur  le  sol  et  se  briser  en 
éclats.  Dans  le  travail  à  genoux,  il  faut  avoir  soin  d'interposer  entre  ceux-ci  et  le 
sol  une  peau  épaisse,  une  sorte  de  coussin  en  cuir,  pour  empêcher  une  pression 
(ioubureuse  et  la  formation  d'hygromus,  ou  intercepter  l'humidité  qui  expose 
aux  hydarthroscs  (voy,  plus  haut,  p.  226) .«Comme  nous  venons  de  le  dire,  dans 
certaines  localités  où  les  couches  n'ont  guère  que  50  à  60  centimètres  d  épais- 
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seur,  le  niiiieur  est  obligt^  de  se  tenir  sur  le  ventre  ou  sur  le  côté»  la  tète  appuyée 
sur  une  sorte  de  béquille  ou  sur  une  i)etite  plancliette  ;  on  comprend  les  inoou- 
vénients  d*un  pareil  travail,  surtout  quand  le  sol  est  humide;  dans  ces  cas  Tinter 
position  d'un  tablier  de  cuir  est  indispensable. 

Les  hauteurs  ou  hiercheurs  transportent  les  blocs  détachés  jusqu*au  puits  d'ex- 
traction, ils  les  emmènent  sur  do  petits  chariots.  Ce  travail  était  autrefois  très- 
pénible  dans  les  galeries  basses  oîi  il  fallait  marcher  courbé  ou  en  se  traînant  sur 
les  genoux.  Aujourd'hui  on  a  établi  presque  partout  des  petits  chemins  de  fer  sur 
lesquels  les  chariots  glissent  avec  la  plus  grande  facilité,  on  a  même  assez  souveat 
recours  à  la  force  des  chevaux.  On  sait  qu'autrefois,  en  Angleterre  particulière- 
ment, de  malheureux  enfants  de  six,  huit  et  dix  ans  étaient  chargés  de  ce  travail; 
il  leur  fallait  pousser  ou  tranier  ces  chariots  dans  des  conduits  étroits  où  ils  lie 
pouvaient  s'avancer  qu*en  rampant,  et  monter  ensuite  par  les  éclielles  et  jusqul 
l'extérieur  de  la  mine,  le  charbon  renfermé  dans  de  petites  hottes  qu'ils  pw^ 
talent  sur  le  dos  et  que  maintenait  une  bande  de  cuir  passant  sur  le  firoot. 
M.  Ducpétiaux  a  tracé  ce  lamentable  récit  d'après  des  documents  anglais.  Grke 
au  ciel,  de  pareils  abus  sont  devenus  à  peu  près  exceptionnels.  Aujourd'hui  ks 
hiercheurs  sont  habituellement  déjeunes  garçons  de  seize  à  vingt-cinq  ans. 

De  lair  des  mines  de  houille.  Outre  les  autres  causes  de  viciatk»  de 
l'air  énumérées  plus  haut,  il  se  présente  ici  un  gaz  spécial,  l'hydrogène  carboné 
et  surtout  proto-carboné,  qui,  en  sa  qualité  de  gaz  inflammable  et  explosible, 
constitue  assurément  le  plus  grand  danger  de  ces  sortes  d'exploitations.  C'est  k 
gaz  qui  est  connu  sous  les  noms  de  grisou^  hrisoUy  feu  sauvage,  etc.,  et  tres-dilE- 
rent  des  mofettes ,  qui  ne  sont  autre  chose  que  l'acide  carbonique  dont  nous  «tios 
parlé. 

Voici,  d'après  M.  Kuborn,  une  analyse  de  l'air  d'une  mine  de  houille  dans  des 
conditions  ordinaires  pendant  la  durée  du  travail:  Oxygène,  18,40  ;  azote,  79,47; 
hydrogène  carboné,  1,05  ;  acide  carbonique,  1 ,08. 

L'hydrogène  carboné  se  forme  dans  la  houille  elle-même,  d'où  il  sort  en|)la^ 
ou  moins  grande  abondance,  suivant  l'espèce  de  houille  ;  celle  qui  est  grasieei 
friable  en  fournit  beaucoup  plus  que  celle  qui  est  maigre  et  sèche.  Ce  gaxesl 
sans  couleur  ot  sans  odeur,  et  cependant  quand  il  existe  en  quantité  assez  consi- 
dérable dans  les  galeries,  il  détermine  sur  la  muqueuse  nasale  ime  sensation  évi- 
tante, particulière,  bien  connue  des  mineurs.  Plus  léger  que  l'air,  il  occupe  h 
partie  supérieure  des  galeries.  L'hydrogène  carboné  n'est  explosible  que  par  son 
mélange  avec  l'air  qui  lui  fournil  l'oxygène  nécessaire  à  sa  combustion,  laqueUe 
exige  la  présence  d'un  corps  en  ignition.  Celte  déflagration  produit  de  l'acide  ca^ 
bonique  et  de  la  vapeur  d'eau,  et,  par  conséquent,  dimiinie  la  proportion  d  oxy- 
gène de  l'air,  en  même  temps  que  celle  d'azote  augmente.  Ainsi  cette  production 
de  gaz  délétères  peut  asphyxier  ceux  qu'aurait  épargnés  l'explosion.  On  pense 
qu'il  faut  au  moins  5  pour  100  d'hydrogène  carboné  dans  Tair,  pour  amener  le 
phénonème  dont  nous  parlons  et  qui  a  souvent  lieu  alors  que  l'air  de  la  mine  eit 
encore  respirable.  «  Si  le  grisou,  dit  M.  Iliembault,  est  en  proi)ortion  moindre, 
la  propriété  explosible  du  mélange  va  diminuant.  5hiis  elle  persiste  tant  que  h 
dose  du  grisou  reste  au-dessus  de  5  ou  6  i)our  100.  De  même  si  la  proportion  da 
gaz  augmente,  le  mélange  devient  moins  explosible,  mais  il  s'enflamme  encore. 
C'est  dans  ce  cas  qu'il  se  produit  des  phénomènes  aussi  curieux  que  bizarres;  k 
grisou  brûle  seulement  dans  la  partie  qui  est  en  contact  avec  l'air.  La  chaleur 
développée  par  la  combustion  dilate  les  gaz  environnants  qui  se  heurtent  eu  tour- 
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billoiinant.  Il  s'en  fait,  sur  certains  points,  un  mélange  qui  a  les  qualités  iiéccs- 
saii'es  pour  faire  explosion.  Câtte  explosion  détermine  à  son  tour  une  perturbation 
dans  les  gaz  environnants,  et  ainsi  de  suite,  de  sorte  qu*on  entend  des  détonations 
successives  avec  les  elîets  les  plus  varies  et  les  plus  singuliers.  Lors<[uc  le  grisou 
est  dans  la  proportion  de  20  à  25  pour  100,  Texplosion  n*a  plus  lieu  ;  ce  gaz  est 
alors  irrespii*able  et  impropre  à  la  combustion....  Dans  les  galeries  où  le  grisou 
se  dégage,  on  perçoit  quelquefois  un  bruit  qu'on  a  lieureusement  comparé  à  celui 
d'uue  pluie  serrée  et  fine  sur  une  mare  d*eau,  et  accompagnée  de  petits  siffle- 
ments aigus,  mais  ce  bruit  ne  se  produit  que  quand  le  grisou  se  dégage  en  notable 
quantité,  n 

Suivant  H.  Devaux,  ingénieur  des  mines  en  Belgique,  le  développement  du  gaz 
explosiUe  aurait  surtout  lieu,  dans  les  bouillères  de  ce  pays,  pendant  les  mois  de 
mars,  avril  et  mai;  à  ce  point,  dit-il,  que  dans  ce  quart  de  l'année,  il  y  a  autant 
de  coups  de  feu  que  dans  les  trois  autres  quarts  réunis.  On  a  remarqué  aussi  que 
les  accidents  sont  plus  communs  après  l'interruption  des  travaux  que  pendant 
leur  cours.  Le  lundi,  par  exemple,  après  le  repos  du  dimanche,  le  gaz  s'est  sou- 
vent accumulé  pendant  cet  intervalle.  On  avait  autrefois  Li  coutume  d'en  provo- 
quer l'explosion  par  le  procédé  suivant.  Un  homme  auquel  on  donnait  le  nom  de 
f  canonnîer  b,  vêtu  d'un  costume  de  cuir,  ou  entouré  de  linges  mouillés,  et  muni 
d'une  longue  perche  au  bout  de  laquelle  était  attachée  une  lumière,  pénétrait  en 
rampanldans  les  galeries  suspectes  et,  portant  sa  lumière  à  la  partie  supérieure 
occupée  par  le  grisou,  il  en  provoquait  l'explosion;  mais  il  pouvait  en  résulter 
des  accidents  terribles,  et  plus  d'une  fois  le  canonnicr  a  succombé  dans  Taccom- 
pUssement  de  cette  redoutable  fonction.  Aujourd'hui  on  a  soin,  avant  la  rentrée 
des  ouvriers,  de  mettre  en  œuvre  une  ventilation  très-énergique  qui  délaye  et 
entraîne  les  gaz  nuisibles. 

Voici  encore  à  cet  égard  une  idée  assez  ingénieuse  qui  avait  été  mise  en  avant 
par  un  Anglais,  il  y  a  déjà  plus  de  quarante  ans.  Ce  système  est  destiné  à  détruire 
le  grisou  pendant  les  intervalles  où  les  travaux  sont  en  chômage.  Le  système  est 
constitué  par  un  appareil  d'horlogerie  auquel  est  attaché  un  poids  qui  descend 
dans  un  temps  donné.  Arrivé  au  terme  de  sa  course,  il  rencontre  un  levier  adapté 
à  un  appareil  spécial,  et  qui,  mis  en  mouvement,  détermine  une  émission  de 
lumière  qui  allume  une  torche.  11  est  évident  que  s'il  y  a  là  du  grisou  celui-ci 
fera  explosion.  La  mine  étant  alors  vide  d'ouvriers,  on  n'aura  à  redouter  que  des 
accidents  purement  matériels.  Cette  méthode  a,  dit-on,  été  employée  avec  beau- 
coup d'avantage  dans  les  mines  de  Newcastle  (The  Lond,  and  Paris  Observer^ 
1827,  28  octobre). 

D*un  autre  côté,  on  a  cherché  à  neutraliser  les  gaz  nuisibles  à  l'aide  de  réac- 
tions chimiques,  et  le  gaz  explosible  étant  tout  particuUèrement  constitué  par  de 
l'hydrogène  carboné,  on  a  dû  songer  au  corps  le  plus  avide  d'hydrogène,  au  dés- 
infectant par  excellence,  au  clilore,  en  un  mot.  Nais,  chose  assez  singulière, 
l'idée  n'en  est  venue  qu'assez  tard  et  les  expériences  n'ont  pas  été  suivies  avec  une 
grande  persévérance.  Ainsi,  suivant  H.  Chevallier,  un  manufacturier,  M.  Cartier 
fils,  se  trouvant  à  Hons,  en  1825,  employa  le  chlore  avec  succès  pour  détruire  le 
grisou  qui  se  dégageait  dans  diverses  fosses.  Deux  ans  plus  tard,  un  Anglais,  M.  Fin- 
cham,  fabricant  de  chlorures,  a  eu  recours  au  môme  moyen  dans  quelques  mines 
de  Bradfort,  où  le  gaz  explosible  se  dégageait  en  grande  abondance.  Du  chlorure 
de  chaux  ayant  été  répandu  dans  les  parties  les  plus  dangereuses,  les  ouvriers 
purent  travailla' là,  sans  accident,  avec  une  lampe  ordinaire;  seulement  ils  se 
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plai<(nireut  de  Todeur  du  clilore.  Ces  expériences  furent  continuées  pendant 
quelque  temps,  mais  depuis  lors  il  n'en  a  plus  guère  été  question  (GheTallier, 
Traité  des  désinfectants^  p.  74.  Paris,  1862,  iu-8®). 

Suivant  J.  Buddle,  célèbre  ingénieur  anglais,  les  chances  de  trouver  des  atmo- 
sphères expiosibles  dans  les  galeries  des  mines  de  charbon  de  terre  sujettes  au 
grisou,  sont  fort  grandes  quand  le  baromètre  est  bas.  Ces  atmosphères  ofTrent  au 
contraire  des  traces  à  peine  perceptibles  du  gaz  inflammable,  lorsque  le  mercure 
est  très-haut.  En  effet,  dit-il,  quand  la  pression  de  l'atmosphère  est  égale  à  laforoe 
élastique  du  gaz  carboné  contenu  dans  les  pores  et  les  fissures  du  charboD,  kl 
deux  fluides  se  balancent  l'un  Tautre,  mais  si  la  pression  atmosphérique  diminue^ 
l'équilibre  est  détruit,  la  force  élastique  du  gaz  prend  le  dessus,  et  il  se  dégage. 

Cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  que  le  pense  M.  Buddle.  La  presiioD 
sous  laquelle  l'écoulement  du  gaz  dangereux  commence  à  se  produire,  n'est  pai 
la  même  pour  toutes  les  mines,  et,  dans  quelques-unes,  cette  pression  peut  lié* 
passer  de  beaucoup  la  moyenne  barométrique  sans  s'opposer  à  l'émission  derhf- 
drogènc  carlioné.  C'est  ce  qui  a  été  établi  par  H.  Combes.  Le  même  ingénieur i 
reconnu  que,  dans  les  mines  sujettes  au  grisou,  dans  le  voisinage  des  points  où  h 
couche  pei'd  de  sa  régularité  soit  par  un  resserrement,  soit  par  une  faille,  h 
houille  devient  généralement  plus  tendre  et  laisse  dégager  du  gaz  en  quantité 
beaucoup  plus  considérable.  Le  meilleur  moyen  de  prévenir  le  danger,  dam  dtf 
cas  semblables,  consiste  à  percer  dans  la  houille,  dès  qu'on  s'aperçoit  qu'elle 
change  de  nature,  plusieurs  trous  de  sonde  de  quelques  mètres  de  profondeur; 
le  gaz  s'écoule  par  ces  trous  et  il  est  entraîné  par  le  courant  d'air.  Cepeadant  1 
ne  rejette  pas  l'observation  barométrique  dans  les  mines,  et  il  croit,  comne 
M.  Buddle,  qu'elle  peut  être  utile  et  donner  l'éveil  quand  la  pression  vient  i 
diminuer  d'une  manière  notable. 

Au  total,  rien  de  plus  terrible  que  ces  explosions  :  bien  souvent  les  tranin 
sont  bouleversés,  les  étais  en  bois  arrachés,  tordus,  brisés,  des  portions  de  p- 
leries  s'écroulent,  les  maçonneries  elles-mêmes  sont  renversées,  des  blocs  k 
charbon  s'éboulent,  et  les  malheureux  exposés  à  cette  tempête  de  feu,  sont  oi 
brûlés  ou  asphyxiés  par  les  gaz  irrespirables  qui  succèdent  à  la  déflagration  di 
grisou. 

Hygiène  extrinsèque  du  houUleur,  Comme  celui  des  mineurs  en  général,  b 
genre  de  vie  des  ouvriers  dont  il  s'agit  ici  oflrc  de  grandes  différences,  non-sea- 
lement  suivant  les  pays,  mais  encoi*e  suivant  les  différentes  parties  d'un  màne 
pays.  Si,  comme  le  dit  H.  Boëns-Boissau,  les  mineurs  sont  souvent  mal  logés,  mil 
nourris,  mal  vêtus,  ils  le  doivent  à  eux-mêmes,  à  leur  iuconduite,  aux  orgîtf 
du  dimanche,  car  il  est  peu  d'ouvriers  qui  gagnent  d'aussi  bons  salaires.  L'ivro- 
gnerie et  la  débauche,  dit,  de  son  côté,  M.  Kubom,  portent  d'autres  fruits  encore. 
La  criminalité  enregistre,  pour  les  centres  industriels,  plus  de  crimes  et  de  délits 
parmi  les  mineurs  que  parmi  les  autres  ouvriers.  Â  ce  tableau  du  genre  de  vie  des 
mineurs,  nous  pourrons  opposer  celui  que  nous  a  donné  le  docteur  Wilson,  des 
bouilleurs  du  Northumberland  et  du  comté  de  Durham,  et  qui  forme  un  cen* 
trastc  consolant.  Là,  les  habitations  sont  généralement  propres,  saines  et  confi»^ 
tablement  aménagées.  Les  ouvriers  ne  se  rendent  presque  jamais  è  leur  travail 
sans  avoir  pris  quelques  aliments  :  du  crowdy,  sorte  de  soupe  formée  de  gruao, 
d'eau  chaude  et  de  beurre;  du  thé  ou  du  café  avec  du  pain  et  du  beurre  ;  quel- 
ques-uns dînent  réellement.  Au  retour,  leur  appétit  est  vivement  aiguisé  :  ik 
font  alors  un  bon  repas  composé  de  bœuf  ou  de  mouton  rôti,  accompagné  de 
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tommes  de  terre  et  d'un  dumpling  gras  ou  de  poudding,  qu'ils  mangent  en  pre- 
DÎer.  Ils  prennent  donc  de  la  viande  une  fois  par  jour,  bien  qu'en  proportion 
t98ez  modérée  eu  égard  surtout  à  la  somme  de  force  qu'ils  dépensent  :  ils  ne  boi- 
sât que  rarement  delà  bière  à  leur  dîner.  Après  le  repas,  et  avant  de  se  coucher, 
b  ont  soin  de  se  laver.  Un  baquet  rempli  d'eau  chaude  est  placé  devant  le  feu, 
A  l'ouvrier,  assis  sur  un  siège  bas,  les  jambes  de  chaque  côté  du  baquet,  prend 
in  morceau  de  savon  et  commence  par  se  laver  les  mains,  puis  les  bras,  la  poi- 
rine,  la  tète,  la  face  et  le  col,  et  termine  par  les  extrémités  inférieures.  Pendant 
eor  s^our  chez  eux,  les  ouvriers  emploient  leur  temps  de  différentes  manières. 
nvsiears  possèdent  auprès  du  village  une  petite  pièce  de  terre  qu'ils  convertis- 
ttnt  en  jardin  ;  d'autres  l'ont  annexée  à  leur  cottage.  Quelques-uns  élèvent  de  la 
fohille  ou  nourrissent  un  porc,  et  préparent  eux-mêmes  leur  lard,  leur  jam- 
boa,  etc.  Ce  n'est,  en  général,  que  le  samedi  après  la  paye  qu'ils  se  hvrent  à  la 
Usson,  et  ils  ne  boivent  guère  que  de  l'aie.  Mais  il  faut  que  tout  le  monde 
loît  à  son  poste  le  lundi,  sous  peine  d'être  renvoyé,  si  bien  que  les  ivrognes  de 
irofiession  sont  sûrs  de  perdre  leur  travail. 

Maladies  des  bouilleurs.  Avant  les  améliorations  introduites  dans  le  travail 
des  mines,  les  ouvriers  appartenant  à  cette  industrie  formaient  comme  une  (ace 
à  part,  ayant  sa  physionomie  et  sa  pathologie  spéciales.  Voici  le  portrait  que 
I.  Boëlls-Boissau  trace  de  l'ancien  mineur  belge  : 

f  Taille  inférieure  à  la  moyenne,  avec  une  grosse  tête,  des  cheveux  courts  et 
Mirent  très-dair-semés  ;  face  large,  épanouie,  sans  expression,  sans  mobilité, 
d'an  teint  bistré  ou  blafard,  maculé  en  une  foule  d'endroits,  surtout  sur  le  nez, 
kl  tempes  et  autour  des  yeux,  de  taches  bleuâtres  ou  noires,  les  unes  irréguliè- 
nmeat  linéaires,  les  autres  ponctuées  ;  trapu,  mais  fortement  constitué,  épaules 
luges,  cou  court  et  gros,  narines  ouvertes,  mains  carrées,  bras  assez  longs  et 
géoéralement  bien  conformés,  jambes  courtes,  cambrées  de  telle  façon  que  les 
flûtes  dés  pieds  regardent  en  dedans,  les  talons  et  les  mollets  en  dehors,  genoux 
rapprochés,  hanches  plates,  bassin  évasé  vers  le  bas,  etc.  » 

Gfâce  aux  progrès  des  procédés  industriels  et  surtout  à  cette  circonstance  que 
Im  jeunes  enfants  ne  sont  plus  admis  dans  les  mines,  ce  type  tend  de  plus  en 
plus  à  disparaître  dans  les  nouvelles  générations.  Cependant  le  bouilleur,  même 
cdû  qui  a  commencé  tard,  est  encore  reconnaissable  à  son  teint  mat,  à  sa  dé- 
■vche  lente  et  appesantie. 

Quant  aux  maladies  dont  ils  peuvent  être  atteints,  ce  sont  d'abord  toutes  celles 
émi  nous  avons  parlé  plus  haut  et  qui  leur  sont  communes  avec  les  autres 
Meurs  soumis,  comme  eux,  aux  mêmes  causes  générales,  et,  de  plus,  ils  pré- 
KBtent  quelques  particularités  dont  nous  allons  bientôt  parler. 

Belativemcnt  au  degré  de  fréquence,  Wilson,  que  nous  venons  de  citer,  a  re- 
piiduit  une  statistique  sanitaire  des  bouilleurs  présentée  au  Congrès  international 
de  statistique.  D'après  ce  tableau,  les  ouvriers  des  19  districts  houillers  de  la 
Gnnde-Bretagne  ont  fourni  pour  les  cinq  années  1849-53,  le  chiffre  de  7,454  décès 
ttwrépartis  :  variole,  81  ;  choléra  et  diarrhée,  810  ;  affections  typhoïdes,  354  ;  et 
autres  maladies  zymotiques,  101  ;  maladies  du  cerveau,  304  ;  maladies  du  cœur 
et  bjdropisies,  361  ;  phthisie,  1665  ;  maladies  diverses  du  poumon,  790  ;  ma- 
Uies  de  Testomac  et  du  foie,  260;  maladies  des  reins,  71  ;  maladies  articu- 
Ura,  37;  violences  extérieures,  1813;  causes  diverses,  709.  Nous  ferons 
d'abord  remarquer  la  fréquence  des  décès  occasionnés  par  des  accidents  et  qui 
s'élèvent  à  1813  ou  24,37  p.  100  !  D'un  autre  côté  se  présente  la  phthisie,  qui 
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compte  pour  1665  ou  22,57  p.  100.  Ce  chiffre  est  très-remarquable»  car  dans 
plusieurs  localités  on  a,  au  contraire,  remarqué  la  rareté  de  la  phthisie  propre- 
ment dite,  et  Wilsou  lui-même  déclare  qu'elle  est  très-rare  dans  les  mines  de 
charbon  du  nord  de  T Angleterre.  11  est  très-probable  que,  dans  ce  chiffire  de  1663 
phthisiques,  il  se  trouve  un  grand  nombre  de  cas  qui  doivent  être  rapportés,  soit 
à  Tanthracose,  laquelle,  on  le  sait,  se  présente  plus  spémlement  dans  certaines 
mines  que  dans  d'autres  ;  soit  à  différentes  formes  de  Taffection  catarrbale. 

Cette  rareté  de  la  phthisie  tuberculeuse  chez  les  bouilleurs  est  afGnnée  par  le 
plus  grand  nombre  des  observateurs.  Ce  fait  avait  déjà  été  signalé  par  quelques 
personnes,  M.  Valat  pour  les  mines  de  Decise  (1824),  M.  Gedduis  pour  rAmériqae 
du  Nord,  etc.,  quand,  en  1856,  le  docteur  François  en  fit  l'objet  d*une  conunu- 
nication  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique.  11  déclara  que,  depuis  1818,  son 
attention  avait  été  attirée  sur  cette  question,  et  qu'il  avait  constamment  obserré 
l'immunité  presque  complète  dont  jouissent  les  bouilleurs  à  l'égard  de  la  tuberoh 
lisation  pulmonaire.  11  fit  observer  qu'il  y  a  bien  là  réellement  une  immunité  pro- 
fessionnelle, puisque  lui  et  beaucoup  d'autres  médecins  ont  observé,  dans  le  piji, 
des  familles  dont  tous  les  membres  avaient  été  emportés  par  la  phthisie,  à  l'exoeptioD 
de  ceux  qui  étaient  employés  dans  les  houillères.  La  plupart  des  médecins  belgtf 
ont  appuyé  cette  manière  de  voir,  à  l'exception  de  M.  Boulvin  ;  ce  médecin  a  bà 
observer  que  le  fait  pouvait  être  vrai  pour  le  bassin  de  Mons,  où  M.  Françoise! 
ceux  qui  pensent  comme  lui  ont  pratiqué,  mais  il  a  certifié  qu'il  n'en  était  pas  de 
mémo  dans  le  bassin  de  Charleroi,  et  que,  dans  cette  partie,  la  phthisie  était  an» 
commune  chez  les  bouilleurs  que  dans  toutes  les  autres  classes  de  la  société.  Do 
reste  l'observation  de  M.  François  a  été  conGrmée  par  HM.  Boëns-Boissau,  Kubon, 
Demarquette,  etc.  Quelle  peut  être  la  cause  du  privilège  dont  semblent  jouir  kl 
ouvriers  attachés  aux  charbonnages  ?  On  a  invoqué  la  présence  de  l'iode,  do 
brome,  des  matières  bitumineuses  dans  la  poussière  de  houille;  M.  Demarquette 
a  insisté  sur  la  propriété  cicatrisante  de  cette  même  poussière,  etc.  M.  Boéns- 
Boissau  a  résumé  comme  il  suit  les  conditions  du  problème.  Ainsi  les  conditions 
prédisposantes  de  la  phthisie  se  rencontrent  assurément  chez  les  mineurs  :  ané- 
mie, lymphatisme,  scrofule  même,  excès  débihtants,  mauvaises  conditions  hygi^ 
niques,  d'alimentation,  de  vêtement,  d'habitat;  mais,  d'un  autre  côté,  ils tn* 
vaillent  habituellement  dans  un  milieu  tiède  et  humide,  ils  ne  fatiguent  pas  les 
organes  de  la  voix  ;  les  bronchites  légères  et  fréquentes  qu'ils  éprouvent  s'oppo- 
sent aux  congestions  pulmonaires,  enfin  l'asthme  serait,  dit-on,  en  une  sorte 
d'antagonisme  avec  la  phthisie.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications,  le  fait  sob* 
siste  ;  et  s'il  n'y  a  pas  immunité  complète  à  rég;ird  de  la  tiiberculisation  pulmo- 
naire, celle-ci  est  au  moins  très-rare,  ce  «jui  est  dt'jà  fort  remarquable. 

Suivant  M.  Wilson,  les  19  districts  houillers  de  l'Angleterre  peuvent  élreptf^ 
tagés  en  quatre  groupes  :  1<>  Comouailles  ;  2<»  Staffordshire  ;  5"  Northunilw^ 
land  et  Dnrham  ;  4**  sud  du  pays  de  Galles.  De  ces  quatre  groupes,  c'est  cehi 
du  Northumberland  et  Durham  qui  est  le  plus  salubre.  Sur  100  mineurs  appa^ 
tenant  à  chacune  de  ces  quatre  sections,  la  moyenne  annuelle  des  décès  est  de 
1,814;- or  pour  les  districts  de  Northumberland  et  de  Durham  le  rapportent 
seulement  de  1,112  p.  100,  alors  que  dans  ces  mêmes  localités  pour  les  sujets 
mâles,  non  compris  les  mineurs,  le  rapport  de  la  mortalité  est  de  1,855  p.  100. 
Dans  le  sud  du  pays  de  Galles,  les  chiffres  sont,  pour  les  mineurs  2,618.  et 
pour  les  autres  habitants  de  2,514.  La  durée  probable  de  la  vie  pour  les  infr 
vidus  âgés  de  20  ans  est,  dans  toute  l'Angleterre  et  le  pays  de  Galles,  de  39  ans 
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en  nombres  ronds,  et  pour  65  districts  Irès-salubres,  de  45  ans.  Or  cette  proba- 
bilité de  survie  est  la  suivante  pour  les  quatre  groupes  bouillers  :  Coruouailles, 
34  ans  ;  Stafibrdshire,  55  ans  ;  Durham  et  Northumberland,  42  ans  ;  sud  du 
pays  de  Galles,  50  ans.  On  voit  que  le  chiffre  de  la  contrée  étudiée  par  M.  Wilson 
est  plus  favorable  que  le  chifTre  moyen  de  toute  TÂngleterre,  et  se  trouve  presque 
égal  à  celui  des  districts  choisis.  L'auteur  attribue  ces  heureuses  conditions  au 
genre  de  vie  des  ouvriers  du  nord  de  rAngleterre,  aux  soins  hygiéniques  qu'ils 
observent,  à  leur  bonne  conduite,  due  surtout  à  la  stricte  observance  des  prin- 
cipes religieux  de  la  secte  méthodique  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Kubom,  en  Belgique,  a  dressé  des  tableaux  très-détaillés  d'après  les  malades 
qu'il  a  soignés  dans  la  circonscription  qu'il  habile,  et  dont  le  chifTre  s'élève  à 
540.  En  voici  les  principaux  résultats  :  maladies  des  voies  respiratoires,  115^ 
dont  8  phthisies  seulement  ;  anémie,  81  ;  scrofule,  i  8  ;  affections  des  voies  diges- 
tives,  85  ;  rhumatismes,  affections  dorsolombaires,  51  ;  affections  du  système 
nerveux,  50;  du  système  cutané,  56;  des  yeux,  19;  hygromas,  hydarthroses, 
tumeurs  blanches,  14  ;  etc. 

Gomme  maladies  imputables  aux  ouvriers  des  mines  de  iiouille,  nous  devons 
citer  l'anthracose,  dont  il  a  été  traité  avec  assez  de  détails  pour  que  nous  n'ayons 
pas  à  y  revenir  ici  ;  remarquons  seulement  les  différences  qui  séparent  cette  ma- 
ladie de  celle  que  Brockmann  a  décrite  sous  le  nom  de  pneumo-méianosc  (voy, 
p.  325).  Viennent  ensuite  les  vices  de  conformation  produits  par  de  longues 
années  de  travail  et,  surtout,  quand  celui-ci  a  été  commencé  de  bonne  heure.  Les 
pins  âgés,  dit  M.  Kubom,  ont  le  dos  plus  ou  moins  voûté,  les  épaules  peu  symé- 
triques, Tune  sur  un  plan  postérieur  à  celui  de  l'autre,  la  clavicule  d'un  côté 
plus  saillante  que  celle  du  côté  opposé.  Ces  effets  sont  dus  à  une  position  habi- 
iuelle  prise  de  bonne  heure,  comme  chez  ceux  qui  travaillent  un  genou  fléchi, 
reportant  sur  l'autre  le  poids  du  corps,  soit  à  cause  d'une  espèce  de  paralysie  des 
intercostaux  consécutive  à  un  éboulement,  soit  d'une  douleur  qui  a  duré  long- 
temps ;  bref,  le  tronc  se  trouve  incliné  d'un  côté,  etc. 

Chez  les  femmes  qui  travaillaient  aux  mines  de  charbon,  on  avait  noté  des  vices 
de  conformation  portant  particulièrement  sur  le  bassin  :  saillie  anormale  du  pro- 
montoire ;  rétrécissement  oblique,  ovalaire  ;  étroitesse  générale  du  détroit  infé- 
rieur ;  de  là  des  accouchements  très-laborieux,  la  nécessité  fréquente  du  forceps, 
quelquefois  même  de  l'embryotomie  ou  de  l'opération  césarienne.  Faisons  remar- 
quer que  le  travail  des  femmes  a  toujours  été  repoussé  en  France  par  Thabitude,  en 
Angleterre,  depuis  1845,  par  une  loi,  en  Prusse  également  par  la  législation,  etc. 

III.  RjIglbs  d'hygiène  pour  l'exploitation  des  mines.  Avant  d'aborder  l'en- 
semble des  précautions  conseillées  pour  épargner  aux  ouvriers  les  graves  incon- 
vénients que  nous  avons  fait  connaître,  nous  devons  entrer  dans  quelques  détails 
sur  deux  moyens  appartenant  à  la  prophylaxie  dans  laquelle  ils  jouent  un  grand 
rôle  ;  je  veux  parler  de  Véclairage  et  de  la  ventilation. 

Éclairage  des  mines.  Dans  les  exploitations  souterraines  qui  ont  pour  objet 
Textraction  des  métaux,  et  dans  certaines  houillères  privilégiées  qui  ne  sont  pas 
sujettes  à  la  production  de  l'hydrogène  carboné,  on  a  recours,  pour  l'éclairage,  à 
d^  lampes  ordinaires  ;  les  seuls  reproches  qu'on  ait  à  leur  adresser,  c'est  la  con- 
sommation de  la  quantité  d'oxygène  nécessaire  à  leur  combustion,  et  la  formation 
d'une  fumée  plas  ou  moins  épaisse,  double  circonstance  qui  contribue  pour  une 
bonne  part  à  la  riciation  de  Tair.  Il  y  aurait  lieu  de  se  demander,  à  cet  égards 
si  Ton  ne  pourrait  pas  leur  substituer  avec  avantage  l'éclairage  électrique. 
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Dans  les  mines  de  houille  où  le  grisou  se  montre  en  certaine  quantité,  la  pro- 
priété si  redoutable  de  ce  gaz  de  s'enflammer  au  contact  d'un  corps  en  ignîtioay 
rend  absolument  impossible  Tusagc  des  lampes  ordinaires.  C'est  pour  remédier 
aux  accidents  si  graves  et  si  fréquents  occasionnés  par  l'explosion  de  l'hydrogène 
cai:boné,  que  Davy  (quelques-uns  disent  Stephenson)  a  imaginé  la  bûnpe  qui 
porte  son  nom. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  reproduire  ici  la  longue  et  minutieuse  instruc- 
tion publiée,  en  1824,  par  l'autorité,  sur  l'emploi  de  la  lampe  de  Davy,  on  h 
trouvera  tout  au  long  dans  rexcellent  Dictionnaire  d'hygiène  de  H.  Tardieu,  et 
dans  l'ouvrage  déjà  plusieurs  fois  cité  de  M.  lUembault.  Nous  nous  contenterons 
de  donner  ici  les  considérations  suivantes ,  éminemment  pratiques,  que  nous  em- 
pruntons à  ce  dernier  auteur  : 

((  Cette  lampe,  dit-il,  ne  diiïere  des  lampes  ordinaires  qu'en  ce  que  sa  flamme, 
au  lieu  de  brûler  à  l'air  libre,  est  enfermée  dans  une  enveloppe  formée  par  nœ 
toile  métallique  à  réseaux  très-fins. 

«  La  merveilleuse  propriété  dont  jouit  cet  appareil,  de  pouvoir  maintenir  ud 
corps  en  ignition  au  milieu  de  gaz  détonants  sans  les  enflammer,  l'epose  sur  ce 
fait  :  les  gaz  brûlant  dans  l'intérieur  du  tamis  à  une  très-haute  température,  Mit 
refroidis  par  leur  contact  avec  la  face  intérieure  du  tamis  métallique  qm^eo 
raison  de  sa  conductibilité,  subit  la  température  plus  basse  des  gaz  cxtérieiiR; 
il  s'ensuit  que  les  gaz  contenus  à  Tintérieur,  après  avoir  traversé  le  tamis,  n'ont 
plus  une  température  sufBsante  pour  enflammer  ceux  de  l'extérieur.  En  d'ai||tni 
termes,  ce  treillis  laisse  passer  l'air  nécessaire  à  la  combustion  et  les  produittde 
la  combustion,  sans  qu'un  gaz  qui  s'enflammerait  à  l'intérieur  puisse  commnm* 
quer  la  flamme  à  l'extérieur. 

((  Quand  on  pénètre,  avec  la  lampe  de  Davy,  dans  une  atmosphère  conteoanl 
du  grisou,  la  combustion  se  ralentit  d'abord  et  la  flamme  donne  moins  de  clarté; 
si  le  grisou  est  en  quantité  suffisante,  il  pénètre  bientôt  dans  l'intérieur  do 
treillis  et  y  brûle  sous  la  forme  d'un  dard  bleuâtre  qui  s'allonge  à  l'extrémité  <ie 
la  flamme  et  grandit  plus  ou  moins,  suivant  la  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable du  gaz  ;  elle  peut  arriver  à  occuper  toute  la  longueur  du  treillis  qu'elle 
échauffe  et  qu'elle  rougit.  Enfin,  si  le  grisou  est  en  trop  forte  proportion,  la  lampe 
s'éteint. 

((  l/ors  donc  qu'on  voudra  s'assurer  si  la  galerie  dans  laquelle  on  séjoune 
contient  du  grisou,  on  fera  pénétrer  la  lampe  de  Davy  dans  la  partie  supérieure; 
car,  en  vertu  de  sa  grande  légèreté,  par  rapport  à  l'air  atmosphérique,  il  occupe 
les  couches  les  plus  élevées.  Mais  cette  introduction  de  la  lampe  de  Davy  dans  un 
milieu  délétère  doit  être  entourée  de  précautions  :  la  moindre  secousse  capbk 
de  produire  un  mélange  d'air  et  de  grisou  dans  des  proportions  qui  le  rendent 
détonant,  peut  occasionner  l'explosion,  car  la  flamme  de  la  lampe  s'allonge  et 
rougit  bientôt  le  treillis.  11  faut  donc  procéder  avec  lenteur  et  surtout  avec  sao^ 
froid. 

«  Quelquefois  les  gaz  s'enflamment  dans  l'intérieur  du  treillis  en  produisant 
une  détonation  très-légère  qui  peut  faire  croire,  tout  d'abord,  que  le  feu  s'estooD- 
muniqné  au  grisou,  et  cependant  la  main  qui  tient  la  lampe  ne  dmt  pas  M 
communiquer  de  mouvements  saccadés,  ne  doit  pas  trembler,  sous  peine  de  pro- 
voquer le  mélange  fatal.  Dès  que  la  lampe  de  Davy  a  révélé  la  présence  du  dan- 
ger, on  doit  prendre  les  plus  grandes  précautions,  et,  bien  que  l'expérienoevi 
prouvé  ei  prouve  encore  tous  les  jours  que  le  treillis  suffit  à  prévenir  Terplosion, 
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il  but  néanmoins  user  de  prudence,  se  garer  des  courants  d*air  un  peu  violents. 
Dâvy  lui-même  avait  constaté  que  la  flamme  peut  traverser  le  treillis,  si  elle  est 
poussée  par  une  vitesse  de  i'^^bO  par  seconde.  Aussi  avait-il  proposé  de  munir 
ia  lampe  d*un  écran.  » 

Cet  appareil  n*est  donc  pas  parfait,  et,  malgré  ses  propriétés  si  remarquables, 
il  ne  met  pas  complètement  à  Tabri  des  accidents.  Hais  ce  n'est  pas  tout  ;  les  ou- 
vriers, dans  leur  mépris  du  danger,  parviennent  à  ouvrir  les  lampes  pour  voir 
phis  clair,  pour  allumer  leur  pipe  ou  pour  le  simple  plaisir  de  braver  un  rè- 
glement. De  là,  bien  souvent,  des  malheurs  terribles  que  Ion  aurait  pu  éviter. 

On  a  donc  cherché  à  perfectionner  de  différentes  manières  la  lampe  de  Davy, 
Umt  en  lui  conservant  ce  qui  fait  son  principal  caractère,  le  treillis  métallique. 
Ainsi  Mueseler  a  introduit  quelques  modifications  complétées  par  M.  Arnoux  et 
<iui  ont  fait  adopter  son  appareil  dans  beaucoup  de  mines  de  Belgique.  U  conserve, 
eek  va  sans  dire,  la  toile  de  Davy,  à  laquelle  il  ajoute  un  diaphragme  également 
on  treillis,  et  que  surmonte  une  cheminée  par  laquelle  s'échappent  les  produits  de 
h  combustion,  et,  pour  s*oppo$er  aux  imprudences  des  ouvriers,  on  a  placé  au- 
dessus  de  la  mèche  un  petit  opercule  à  bascule  qui  retombe  et  éteint  la  lampe 
lossitot  qu'on  enlève  le  verre. 

De  son  coté,  un  industriel  de  Lille,  M.  Dubrulle,  a  proposé  quelque  chose 
d'analogue.  Quand  le  mineur  veut  ouvrir  sa  lampe,  la  mèche  rentre  dans  le  ré- 
servoir d*huile  et  s*éteint.  Mais,  comme  Ta  fait  observer  M.  Combes,  l'ouvrier 
forteur  d'une  telle  lampe  et  qui  voudrait  l'ouvrir  ne  manquerait  pas  de  le  faire, 
i  en  serait  quitte  pour  la  rallumer  à  l'aide  d'une  allumette  cliiniique  qu'il  aurait 
dans  sa  poche. 

Dans  le  même  but,  M.  Laurent  Lermusiaux  a  imaginé  un  nouveau  système 
d'ouverture  :  l'embase  qui  sert  d'attache  à  la  toile  métallique  est  retenue  par 
«ne  tige  qui  se  loge  dans  une  cavité  correspondante  ;  cette  tige  se  termine  par 
vn  piston  pressé  |)ar  un  ressort,  et  le  tout  est  renfermé  dans  un  petit  cyhndre  de 
cuivre  dont  la  partie  inférieure  est  percée  d'un  trou  de  2  millimètres  de  diamètre 
environ.  Ce  petit  cylindre,  soudé  dans  le  corps  de  la  lampe  elle-même,  se  termine 
en  dessous  par  une  saillie  que  l'on  engage  dans  un  tuyau  en  caoutchouc  ;  puis, 
fûant  le  vide  au  moyen  d'une  pompe  pneumatique,  en  posant  le  pied  sur  une 
pMale,  on  force  le  piston  à  redescendre.  On  prend  alors  la  lampe  par  les  tringles 
en  tournant  le  couvercle  de  gauche  à  droite,  celui-ci  se  dégage  entièrement  de 
les  rainures. 

Ici  se  place  un  système  tout  à  fait  différent  et  qui  laisse  entièrement  de  côté  le 

Mllage  métallique  ;  c'est  la  lampe  de  M.  Chuart.  La  lumière  n'étant  pas  ob- 

icnicie  par  la  toile  métallique,  donne  un  éclairage  huit  fois  plus  considérable,  et 

cHe  peut  brûler  pendant  24  heures  en  consommant  seulement  pour  5  centimes 

dbuile.  L'air  arrive  à  cette  lampe  au  moyen  d'un  orifice  percé  dans  la  paroi  laté- 

^  et  qui  communique  avec  quatre  tuyaux  concentriques  où  l'air  circule  et 

dont  ks  dimensions  ainsi  que  réchauffement  activent  le  tirage.  Auprès  de  la 

double  mèche  se  trouve  le  piston  d'une  petite  soupape  retenue  seulement  par  un 

cfcevea.  Si  de  l'air  chargé  de  grisou  pénètre  dans  la  lampe,  il  s'enflamme,  le  cheveu 

kàlé  laisse  retomber  la  soupape  et  la  lampe  s'éteint.  Cet  appareil  est  complété 

ffr  un  autre  qui  permet  à  l'ouvrier  de  s'éclairer  en  se  retirant.  Cette  autre  lampe. 

«l  alimentée  par  l'oxygène  pur  provenant  de  la  décomposition  du  nitrate  d'am- 

Booîaque  placé  dans  une  petite  cornue  située  au-dessus  du  foyer  de  celte  lampe 

ehtfflique. 
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Les  dangers  qui  résultent  de  l'emploi  de  lumières  constituées  par  un  corps  eu 
ignition,  ont  fait  songer  à  Temploi  de  la  lumière  éleclrique  qui  peut  exister  dans 
le  vide  et  qui,  par  conséquent,  ne  saurait  enflammer  les  gaz  combustibles.  Ainsi 
M.  BoussingauU  a  établi  un  courant  entre  deux  pointes  de  charbon  disposées  soit 
dans  le  vide,  soit  sous  Tcau,  et  il  en  a  obtenu  une  lumière  très-brillante.  H.  de 
la  Rive,  le  savant  physicien  de  Genève,  a  fait,  de  son  côté,  beaucoup  de  recher- 
ches sur  cette  question,  et  il  est  parvenu  à  fabriquer  des  appareils  dans  lesqoek 
la  lumière  électrique,  occupant  Tintérieur  d*un  petit  ballon  de  verre  hermétique- 
ment fermé,  ne  saurait  agir  sur  l'atmosphère  environnante. 

11  serait  bon  d'cUibhr  de  petits  systèmes  portatifs  qui  serviraient  à  Touvrier 
pour  son  travail,  comme  le  fait  la  lampe  de  Davy,  mais  avec  un  pouvoir  édûr 
rant  plus  considérable.  C'est  d'après  les  propriétés  bien  constatées  du  pouvoir 
éclairant  de  l'électricité,  qu'a  été  construite,  par  MM.  Dumas,  ingénieur  aux 
mines  de  l'Ârdèche,  et  Benoît,  docteur  en  médecine,  la  lampe  nommée  par  eux 
photo-électrique.  Elle  se  compose  d'une  petite  pile,  constituée  par  un  élément  de 
zinc  amalgamé,  sous  forme  de  cylindre,  un  vase  poreux  en  porcelaine  et  un  prisme 
de  charbon  de  cornue  à  gaz  ;  le  tout  renfenné  dans  un  vase  de  gutta-percha,  et 
les  choses  disposées  de  manière  à  ce  que  les  liquides  que  contient  cette  lampe 
ne  puissent  s'éj)ancher  au  dehors.  La  pile  est  mise  en  activité  par  l'introductioD 
dans  le  vase  poreux  d'acide  sulfuriquc  à  18^  et  de  biclu*omate  de  potasse.  Le  coo- 
rant  est  transmis  par  la  bobine  d'induction  deRuhmkorfl'  ;  enGn,  le  tube  éclainmi 
ou  se  trouvent  les  tubes  de  Geissler  est  rempli  de  gaz  raréfié  (surtout  l'acide  car- 
bonique, qui  donne  une  lumière  blanche).  Un  interrupteur  mù  par  unbotttea 
aiTote  ou  rétablit  à  volonté  le  courant.  lia  lampe  se  [)orte  et  se  met  sans  difficulté 
dans  toutes  les  positions;  la  longueur  des  fils  permet  ces  déplacements.  Il  y  a  deux 
modèles  principaux  de  ces  lampes,  le  plus  grand   peut  fonctionner  pendant 
24  heures  et  le  plus  petit  pendant  i2  à  15  heures.  Cet  appareil,  proposé  depuis 
une  dizaine  d'années,  n'on  est  pas  à  faire  ses  preuves  ;  on  l'a  employé  déjà  avec 
succès  dans  plusieurs  circonstances  graves  (Guérard). 

Il  est  bien  à  désirer  qu'on  obtienne  enfin  un  système  d'éclairage  exempt  des 
inconvénients  reconnus  à  tous  les  systèmes  proposés  jusqu'à  ce  jour,  car,  il  ne 
faut  pas  l'oublier,  la  vie  de  centaines  d'ouvriers  est  incessamment  à  la  merci  d'un 
accident,  ou  de  l'imprudence  d'un  seul. 

Veintilation  des  mjises.  Les  causes  si  nombreuses  qui  altèrent  la  pureté  de 
ratniosphère  des  mines  ont  nécessairement  excité  le  zèle  des  ingénieurs,  et  de 
nombreux  travaux  ont  été  entrepris  dans  le  but  de  faire  pénétrer  de  l'air  pur  jus* 
qu'au  fond  des  galeries  les  plus  reculées,  soit  en  l'y  poussant  directement,  soit^ 
le  forçant  d'y  arriver  par  différentes  voies  pour  remplacer  les  gaz  nuisibles  en- 
traînés au  dehors  par  un  appel  énergique.  L'air  est  projeté  dans  les  mines  par  des 
machines  soufflantes  d'une  grande  puissance,  dirigé  par  des  tuyaux  dans  les  difK- 
rentes  pailies  où  sa  présence  est  nécessaire.  L'Académie  des  sciences,  sur  un 
rapport  de  M.  Rolland,  a  décerné,  en  4872,  à  M.  Guibal,  ingénieur  des  mines  du 
lluinaut,  un  prix  de  2,500  francs  pour  son  ventilateur,  employé  avec  un  succfe 
bien  constaté,  depuis  une  douzaine  d'années,  dans  différentes  mines  de  Belgique, 
de  France,  d'Angleterre  et  d'Allemagne.  Ce  ventilateur  rentre  dans  la  classe  des 
ventilateurs  à  force  centrifuge  ;  il  difl^re  des  appareils  de  ce  genre,  usités  antér 
rieurement  par  ses  proportions  ('X)nsidérables,  par  la  simplicité  de  sou  installa- 
tion, et  l'économie  très-réelle  qui  en  résulte.  Sa  puissance  permet  de  porter  son 
action  dans  les  galeries  de  mines  à  des  profondeurs  plus  considérables  que  par  le 
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passé.  Un  ventilateur  de  ce  système,  dont  la  roue  à  palettes,  a  un  diamètre  de 
12  mètres  et  une  largeur  de  4  mètres,  et  qui  est  mû  directement  par  une  ma- 
chine de  130  chevaux,  n'a  coûte  à  établir  que  30,000  francs  seulement.  Quand 
on  a  recours  à  l'aspiration,  on  place  des  foyers  incandescents  dans  des  puits 
creusés  à  cet  effet  ;  ces  foyers  attirant  fortement  Tair  des  régions  souterraines, 
l'obligent  à  monter  par  les  puits,  tandis  que  d'autres  ouvertures,  communiquant 
également  au  dehors,  laissent  passer  l'air  extérieur  qui  va  prendre  la  place  de 
celui  qui  a  été  aspiré  par  les  conduits  d'évacuation. 

M.  Combes  a  fuit  voir  les  dangers  des  foyers  dans  les  raines  de  houille  sujettes 
an  grisou  ;  ces  foyers  peuvent  enflammer  le  gaz  explosible  et  amener  des  acci- 
dents terribles.  Il  leur  préfère  des  machines  qui  dépenseraient  moins  de  combus- 
tible ;  d'un  autre  côté,  suivant  lui,  les  machines  soufflantes  l'emportent  de  beau- 
coup sur  les  machines  aspirantes,  malgré  le  préjuge  contraire  qui  règne  parmi 
les  mineurs.  Elles  exigent  une  somme  de  force  motrice  beaucoup  moindre  que 
les  secondes  toutes  les  fois  que  l'air  ne  se  i*efroidit  pas  dans  le  parcours  des  ga- 
leries souterraines,  ce  qui  n'a  presque  jamais  lieu  dans  les  mines  de  houille  d'une 
gnnde  étendue. 

Le  savant  ingénieur  que  nous  venons  de  nommer  admet  l'influence  de  faibles 
îsriations  atmosphériques  sur  la  quantité  de  gaz  inflammable  qui  se  répand  dans 
les  mines  de  houille  (voy,  plus  haut,  p.  240),  quoique,  comme  nous  l'avons  vu, 
ce  gaz  puisse  se  dégager  sous  des  pressions  qui  dépassent  de  beaucoup  la  pression 
itmosphérique.  L'influence  des  variations  de  pression  est  considérablement  accrue 
p»  l'existence  de  vieux  travaux  abandonnés,  que  l'on  isole  des  travaux  en  activité 
perdes  barrages  qu'il  est  impossible  de  rendre  imperméables  a  l'air,  et  dans  les- 
^oeb  le  courant  d'aérage  ne  pénètre  pas  directement.  Ces  vastes  cavités  remplies 
d'hydrogèui^  carboné  seul  ou  mélangé  d'air,  versent  une  partie  de  leur  contenu  par 
les  fissures  des  barrages  dans  les  travaux  de  la  mine,  lorsque  la  pression  baromé- 
trique vient  à  diminuer,  et  reçoivent,  au  contraire,  l'air  extérieur,  quand  la  pression 
tugroente.  Leur  existence  amène  donc  des  variations  très-considérables  dans  la 
fttintité  de  gaz  inflammables  que  le  courant  d'air  amené  dans  la  mine  doit  délayer 
et  entraîner  au  dehors.  La  nécessité  d'activer  la  circulation ,  quand  le  baromètre 
«sse,  Élit  que  la  pression  de  l'air  en  mouvement  dans  les  galeries  souterraines 
'îrie  plus  ou  moins  que  la  pression  atmosphérique  extérieure,  suivant  que  l'on  em- 
pWe,  pour  déterminer  le  courant  d'air,  des  machines  aspirantes  ou  soufflantes  ;  ces 
■emières  auraient  donc  encore  l'avantage  de  resserrer  les  variations  de  pression 
w  Tair  qui  parcourt  les  galeries  entre  des  limites  plus  étroites,  ce  qui  est  un 
■ûttveau  motif  de  les  préférer  aux  autres.  Du  reste,  M.  Combes  approuve  l'em- 
pW  de  baromètres  placés  en  différents  points  de  la  voie  d'aérage,  afin  d'évaluer  à 
diiqiie  instant  la  pression  de  l'air. 

Jusqu'à  quel  point  les  données  de  la  science  peuvent-elles  répondre  à  l'apphca- 
«  pratique  ?  On  a  dit  que  la  ventilation  entraînant  les  gaz  dangereux  à  mesure 
îo'il»  se  forment,  tout  péril  devait  disparaître.  M.  Kuborn  voit  là  de  grandes 
"fficnltés,  quel  que  soit  le  système  employé.  D'abord  la  dis[)Osition  des  anciennes 
■Èiesavec  leurs  voies  étroites,  anguleuses,  irrégulières,  ne  permet  pas  un  aérage 
Wle  et  surtout  complet  ;  mais  même  avec  les  galeries  nouvelles,  plus  larges, 
BMeux  aménagées,  le  renouvellement  de  l'air  laisse  encore  à  désirer. 

Suivant  un  habile  ingénieur  belge,  M.  Hamal  (De  taérage^  etc.  Liège,  1858), 
iwc  une  ventilation  active,  bien  conduite  et  bien  distribuée,  on  peut,  «  sinon 
éviter  les  accidents,  du  moins  en  diminuer  beaucoup  le  nombre  et  la  gravité.  » 


Le  même  auteur  dît  encore  qu'il  est  |irouv«  par  l'expérience  qtie  la  ditTusîoti  com- 
plète du  grisou  est  loin  ilcsefuire  instantanément,  lors  même  qu'elle  e^tfavonsée 
par  le  courant.  11  constate  que,  méine  aujourd'hui,  la  section  des  voies  de  retour 
île  l'air  échappé  et  chargé  de  gaz,  ne  ee  trou\e  que  rarement  avoir  les  Aimm- 
sions  sufllsantes,  eu  égard  i  celle  des  voies  d'entrée.  Il  faut  encore  que  l'air  lourui 
par  les  ventilnleurs  uc  trouve  d'autre  issue  que  celles  qui  le  conduisent  k  datj- 
nalion.  «  Or,  [tour  quiconque  connail  les  travaux  souterrains,  il  est  certain  que 
cette  condition  ne  se  Trouve  pas  satisfaite;  quelque  soin  que  l'un  apporle  au  ram* 
bliyage,  à  la  canTcclion  et  à  l'entretien  des  portes  ou  des  ouvertures  qui  les  rem- 
placent, etc.,  il  reste  toujours  des  passages  par  où  l'aîr  peut  couper  au  court,  en 
donnant  lieu  &  des  pertes  qui  réduisent  d'autant  l'effet  de  U  machine,  n  Va  intn 
ingénieur  bien  connu.  M.  Brard,  a  conlirmé  tes  mêmes  assertions.  Et  d'ailleort, 
comme  le  fait  judicieusement  observer  M.  Kuboru,  qui  insiste  sur  ces  détails  M 
s'est  plus  occupé  du  grisou,  plus  léger  que  l'air,  et  auquel  ou  s'efforce  de  dooMT 
une  marche  ascensionncllo,  que  de  l'acide  carbonique,  plus  loui'd  que  l'air  et  qa'îl 
faudrait  disjierscr  par  des  courants  descendants.  I^e  renouvellement  de  l'airiM 
peut  jamais  Être  complet  dans  ces  l>opux  étroils  oîi  ^ou^Tier  respire  les  émillt- 
tiuns  de  la  bouille,  celK-s  qui  proviennent  de  la  déflagration  de  la  poudre  el  la 
siennes  propres  ;  el  d'ailleurs  une  foule  de  circonstances  vieiment  nuulndiserai 
partie  les  eflets  de  l'uérage.  Lorsque  l'esjiace  où  travaille  le  mineur  est  Irif 
resserré,  que  celui-ci  veut  se  soustraire  au  coumnt  d'air  vif  el  chargé  de  potu- 
sières  ipii  le  fra^qie  au  visage  et  l'aveugle,  il  obstruera  lui-niémc  la  voie  à  l'air  àl 
dehors  pour  ne  pas  en  être  incommodé  ;  l'encombrement  amène  sues»  ce  résohil, 
1  et  lorsqu'il  faudrait,  ici  surtout,  une  ventilation  active,  le  courant  d'air  «n 
divisé,  brisé,  ariiverj  au  fond  de  la  mine  divisé  et  affaibli  ;  son  action  son  pni^ 
nulle.  Il  en  est,  à  plus  forte  raison,  de  même,  lorsque  la  houille  abattitt  niUr- 
cepte  le  passage  i\  l'air.  Les  ouvriers  i|ui  travaillent  aux  étages  supérieurs,  Wfî- 
reut  constamment  un  air  chargé  des  principes  iniisihies  balayés  des  étages  'iifi> 
rieurs.  Le  contraire  aurait  liru,  c'est-à-dire  que  ce  seraient  les  ouvriers  des  étigM 
inrérieurs  qui  se  trouviTaieut  dans  ce  cas,  si  le  courant,  au  lieu  d'être  ucaf 
sionnel,  était  descendant.  Enfm,  la  ventilation  a  ]k\i  de  ,)uissancc  surlet  pt 
accumulés  dans  les  fissures  ou  cavités,  comme  il  s'en  rencontre  à  chaque  instot 
dans  les  mines  de  Jtouille  ii  (Kuboru). 

La  ventilation  dans  les  mines,  de  même  que  dans  nos  grands  édifices  pubKoi 
hôpitaux,  priions,  etc.,  rencontre  donc,  dans  la  pratique,  une  foule  de  diflîoiilll> 
que  la  théorie  n'avait  pas  pu  prévoir,  et,  pour  le  cas  particulier  qui  noua  occafti 
elle  peiil  bien  atténuer,  mais  non  détruire  entièrement  les  inconvénients  et  ht 
dangers  qu'elle  a  pour  mission  de  combattre. 

Précautions  et  régies  à  recommander.  Nous  avons  assez  longuement  insiili, 
dans  le  courant  de  cel  article,  sur  les  diverses  causes,  tant  intrinsèques  qu'eibîo* 
sèijues,  qui  peuvent  menacer  la  sanld  et  la  vie  du  mineur,  sur  les  conditions  i*»- 
l-igeuscs  à  l'aide  desquelles  on  est  parvenu  â  les  maîtriser  dans  certaines  localil^ 
pour  que  nous  ayons  ici  besoin  de  beaucoup  de  détails.  Nous  nous  honierons  llsK 
il  faire  remanjuer  que  ces  conditions  d'ami' lioralions  el  de  sécurité  dépendari'. 
1"  de  l'autorité  gouvernementale  ;  2"  de  l'administra  lion  des  mines  ;  5*  des  nfr 
decins  attachés  à  ses  exploitations ,  et  eiiliii  4*  des  ouvriers  eux-mêmes. 

1°  L'oiitorile doit  exiger:  une  bonne  et  exacte  ventilation  des  miues;  hnf- 
pression  des  boyaux  étroils  et  tortueux,  et  leur  remplacement  par  des  gali 
suffisamment  larges  et  élevées.  Un  entretien  soigneusement  exécuté,  des  itiOi 
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ciiTelages,  barrages,  muraillements,  etc.  ;  uu  assèchement  complet  des  galeries  à 
l'aide  de  rigoles,  conduisant  les  eaux  dans  un  point  déterminé  d*oii  il  sera  facile 
de  les  extraire  à  l'aide  de  machines  d'épuisement  ;  le  remplacement  des  échelles 
par  ks  sysl^es  à  paliers  mobiles  dont  nous  avons  parlé.  L'autorité  devra  encore 
interdire  formellement  le  travail  dans  les  mines  aux  femmes  et  aux  jeunes  garçons 
âgés  de  moins  de  douze  à  treize  ans.  Ces  derniers  ne  seront  admis  que  sur 
présentation  d'un  certificat  attestant  qu'ils  ont  suivi  l'école  primaire  pendant 
quatre  années  (l'école  doit  être  gratuite).  La  durée  du  travail  ne  doit  pas  excéder 
huit  heures  avec  des  intervalles. 

2^  Vadministration  doit  veiller  à  l'exécution  de  certaines  mesures  hygiéni- 
ques recommandées  aux  ouvriers  et  dont  nous  allons  parler  :  interdire  rigoureu- 
sement l'entrée  des  mines  à  tout  individu  en  état  d'ivresse  et  rayer  des  <x)ntrôles 
les  ivrognes  de  profession  ;  favoriser  par  tous  les  moyens  possibles  la  construction 
de  petites  habitations  avec  jardin,  et  dont  l'ouvrier  pourrait  devenir  propriétaire 
(voy.  Manufactures,  p.  642)  ;  favoriser  également  rétablissement  d^écoles  où  le 
mineur  pourrait  acquérir  des  connaissances  professionnelles,  et  d'autres  écoles 
où  les  enfants  d'ouvriers  puiseraient  Tinstruction  primaire.  M.  Kuborn  propose 
très-judicieusement  d'établir,  les  années  de  cherté  de  vivres,  des  magasins  de 
substances  alimentaires,  dans  lesquels  l'ouvrier  pourrait  se  procurer  au  prix  de 
revient  les  denrées  qui  lui  sont  nécessaires. 

3*  Aux  médecins  incombent  d'autres  devoirs.  Ils  devront  s'assurer  que  les  indivi- 
dus qui  veulent  se  livrer  au  travail  des  raines  ont  la  santé,  la  constitution  et 
h  vigueur  nécessaires  ;  examiner  soigneusement,  avant  de  délivrer  un  certificat 
d'iptitude,  les  organes  dont  les  fonctions  peuvent  être  altérées  par  le  genre  de 
travail  qui  nous  occupe  ;  les  voies  digestives,  mais  surtout  les  organes  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  et  cela  d'après  le  genre  d'occupation  auquel 
l'ouvrier  se  destine  ;  exiger  qu'il  soit  réparti  à  chaque  ouvrier  une  somme  de 
travail  proportionnée  à  ses  forces;  surveiller  attentivement  l'état  de  santé  de 
chacun  et  saisir,  dès  le  début,  les  différents  états  pathologiques  signalés  plus 
baut,  afin  d'être  en  mesure  de  les  combattre  à  temps. 

4^  L ouvrier f  de  son  côté,  a  diverses  précautions  à  prendre  et  qu'il  sera  bien 
diiBdle  de  lui  faire  adopter  quand  il  n*en  a  pas  l'habitude.  Il  ne  doit  pas  sortir 
fans  avoir  pris  quelque  aliment  chaud,  et  sans  emporter  avec  lui  quelque  nourri- 
ton  pour  prendre  pendant  la  durée  de  son  travail.  Il  évitera,  en  allant  à  la  mine, 
toute  marche  précipitée,  toute  course  qui  le  fatiguerait  a  l'avance  ;  de  même  à  la 
(Oftie.  Quand  il  mange  dans  les  galeries,  il  doit  avoir  grand  soin  de  se  laver  les 
inains,  la  bouche,  suivant  la  nature  de  la  substance  qu'il  doit  extraire  ;  nous  en 
atons  déjà  parlé.  Nous  ne  répéterons  pas  non  plus  ce  que  nous  avons  dit  vingt 
iîadans  le  courant  de  cet  article  sur  les  autres  soins  de  propreté,  sur  l'alimen- 
tition,  le  vêtement,  les  habitations,  etc.,  etc.  E.  Beaugrand. 

Bquogiapbie.  »  Des  mines  en  général.  —  Paracelse.  Von  der  Bergsucht^  drey  Bûcficr. 
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PInrab.  ~  ScfiHtn  [J.-Andr,  de).  Da  coliea  talurnina  melallurgorum.  Gcrlling»,  IISÎ! 
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1758,  —  Biiaki  (José).  Affections  saturnine*  dan»  les  mine*  de  la  Sierra  de  Gadar,  *' 
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Mines  de  houille.  —  Horrinini  (Fr.).  Progr,  de  vapore  carbonum  fossUium  innoxio.  Halœ, 
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htention,  etc.  Ibid.,  p.  23.  —  De  même.  Further  Experiments,  etc,  Ibid.,  p.  115,  trad.  par 
Chaftax,  in  Ann.deChim,,  2*  sér.,  1. 1,  p.  136,  1816.  — Nicolai  (O.-L.).  De  ancemia  fossorum 
carboni  fossilis.  Leodii,  1821,  in-4».  —  Inxlruction  pratique  sur  l'emploi  des  lampes  de 
sàrUé  dans  les  mines  et  sur  les  moyens  de  pénétrer  sans  danger  dans  les  lieux  méphitisés. 
Paris,  1824,  in-S»,  pi.  3.  —  Soviciie  ^J.).  Bapporl  sur  les  huit  mineurs  renfei-més  130  heures 
dans  ta  houillère  du  Bois-Monzil.  In  Ann.  d'hyg.,  1'*  sér.,  t.  XYI,  p.  206,  1836.  —  Buddle 
(1.).  Sur  le  dégagement  du  grisou  ou  hydrogène  carboné  dans  les  mines  de  charbon  de  terre. 
In  Compt,  rend.  Acad.  des  se,  t.  II,  p.  325  ;  1836.  —  Cumbes.  Sur  le  dégagement  du  grisou, 
ou  hydrogène  carboné  dans  les  mines  de  charbon  de  teri'e,  Ibid.,  p.  509.  —  Lowe.  Ueber  die 
Sdtâdlichkeiten,  die  in  Steinkohlenbergwerken  herrschen,  und  die  dculurch  veranlasslen 
Erankheiten  der  Bergleute.    In  Uufeland's  Journal,   t.  LXXXVÏ,  St.  vi,  p.  12;  1838.  — 
àusoH  (S.  %coX\).OntheDiseases,  Condition  and  Habits  of  Collier  Population  of  East-Lothian. 
hThelancet,  1. 1,  p.  800,  854  et  t.  II,  p.  90,  161  ;  1841-42.  —  Regxault.  Bapport  sur  un 
tippareil,  présenté  par  M.  Chuart  et  ayant  pour  objet  de  prévenir  les  explosions  du  gaz  dans 
\n  apjHiriements  et  dans  les  mines  de  houille.  In  Compt.  rend.  Acad.   des  se,   t.  XVI, 
p.  890;  1843.  —  TAiiQCEnEL  des  Planches.  Note  sur  l'anémie  d'Anzin.  In  Joum,  de  méd.  de 
iteflw,  1843,  p.  109.  —  DocpÉTiADx.  Du  travail  des  enfants  dans  les  mines  et  houillères  de 
k  Belgique,  In  Ann.  d'hyg.,  !'•  sér.,  t.  XXlX,  p.  241  ;  1845.  —  Villermé.  Quelques  considé- 
rations sur  la  taille,  la  conformation  et  la  santé  des  enfants  et  des  adolescents  employés 
dm$  les  mines  de  houille  de  la  Grande-Bretagne.  Ibid.,  t.  XXX,  p.  28  ;  1843.  —  Boussingault. 
application  de  la  lumière  électrique  à  l'éclairage  des  mines.  In  Compt.  rend.  Acad.  des 
te.,  t.  XXI,  p.  515;  1845.  —  KOpper.  Krankheiten  und  Gcfahren,  welcheden  Bergnuinn  in 
Steinkohlengruben  bedrofien.  In  Bhein-  und  Weslf.  Cotresp.  Bl.,  1845,  n"  17,  22.  —  Sur 
Remploi  de  ta  lampe  de  Davy.  In  Annales  d'hygiène,  première  série,  t.   XXXV,  p.  58 
elt  IXXVI,  p.  339;  1846.  —  Thiriox  (C).  Maladies  des  ouvriers  qui  travaillent  dans  la 
W/ière  de  Gouhenans.  In  Gazette  des  hôfntaux,  1847,  p.  493.  —  Schœnfeld  (M.).  Be- 
f^hes  sur  l'état  sanitaire  des  houilleurs  pendant  la  période  de  salubrité  des  mines 
n  Belgique  (mém.  cour.),  in  Mémoire  des  sav.  étr.  Acad.  de  méd.  de  Belgique,  t.  IIÎ, 
.     P.Î63.  Bniielles,  1855,  in-4».  —  Scbirmer.  Die  Krankheiten  der  Bergleute  in  Grûnberger 
i     hsunkohlengrulfen.  In  Casper's  Vtjschr.,  t.  X,  p.  300;  1856  et  trad.  par  E.  Beavgrand  in 
^    ém.  d'hyg.,  2*  sér.,  t.  XI,  p.  210,  1859.  —  François.  Note  sur  laphthisie  pulmonaire  parmi 
r    fci  9wmers  houilleurs.  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique,  t.  XVI,  p.  553  ;  1857.  — 
L     DpifivE.  Communication  à  V Académie  de  méd.  île  Belgique  (sur  Tindemnilé  relativement  à 
'     Il  phthisie  dont  jouissent  les  bouilleurs).  Ib.,  p.  597.  —  Do  même.  Bésumé  et  conclusions  d'un 
>    mémoire  sur  Fanémie  des  mineurs.  Ib.,  2*  série,  t.  lY,  p.  464,  1861.  —  Cox  (W.-J.).  Diseases 
i     êfCMiers  ir  South  Lancashire.  In  Brit.  Med.  J.,  1857,  n«  21,  24,  28.  —  Jeaxdel  (F.).  Em- 
'-     pfci  de  T étincelle  électrique  à  V effet  de  jrrévenir  les  accidents  occasionnés  par  le  feu  grisou 
ésns  les  mines  de  houille.  In  L'Ami  des  se. ,  1857, 15  mars.  —  Martin.  Die  Schadlichkeiten 
*'Knmkh  denen  die  Kohlengr.  unterworfen  sind.  In  Casper' s  Vtjsch.,  t.  XVI,  p.  264;  1859. — 
HosiiAiJX  (A.).  Des  lampes  de  sûreté  dans  les  mines  de  houille;  lampe  de  M.  Laurent  Ler- 
■vsîswr.  Paris.  1861,  in-8»,  pi.  1.  —  Demarqdette.  Essai  sur  les  maladies  des  ouvriers  dans 
'    kt  nnneg  houillères  de  Courrier  es  et  de  Bourges.  In  Monit.  des  hôp.,  1861.  —  Du  même.  De 
faction  cicatrisante  de  la  houille  et  de  son  action  salutaire  sur  la  phthisie  pulmonaire. 
ftid.,  p.  1058.  —  Riembault  (A.).   Hygiène  des  ouvriers  mineurs  dans   les  exploitations 
:    ^finUères.  Paris,  1861,  in-8*.  —  Fossion.  Bapp.  de  la  commission  chargée  d* examiner  les 
1^    ■âNoûm  en9oyés  au  concours  ouvert  sur  les  maladies  propres  aux  ouvriers  employés  aux 
\   ^nvauxdes  exploitations  houillères  du  royaume.  In  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique, 
■'  friâie,  t.  IV,  p.  541  ;  1861.  —  Boën&-Boissau  (H.).  Traité  pratique  des  maladies,  des  acci- 
éaUseideê  difformités  des  houilleurs.  Bruxelles.   1862,  in>8*.  —  YVilson  (R.).  The  Coal- 
•   Mttiers  of  Durham  and  Northumberland  ;  their  Habits  and  Diseases.  In  Brit.  Med.  Joum., 
,  1163,  t.  11,  p.  329.  —  KrooRN  (Hyac).  Etudes  sur  les  maladies  particulières  aux  ouvriers 
■  trineurs  emptojfés  aux  exploitations  houillères  en   Belgique  (Mém.  Cour,  par  TAcad.  de 
aéd.  de  Belgique).  In  Mém,  de  VAcad,  de  méd,  de  Belgiq.  (Sav.  élr.),  t.  Y,  in-4».  Bruxelles 
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1860-65,  et  Bruxelles,  1863,  in-8*.  —  hv  mèue.  Rapp.  sur  VenifuêU  finie  au  nom  de  P Aca- 
démie de  méd,  de  Belgique,  par  la  commiâsion  chargée  dH étudier  la  queêiioH  de  Remploi  det 
femmes  dans  les  travaux  souterrains  des  mines.  In  Bull,  de  l'Acad.  de  méd,  de  Belgique^ 
3*  sér.,  t.  H,  p.  802;  1868  et  Discussion.  Ibid.,  t.  III.  passim,  1869.  —  Boomur.  Essai  sur 
r hygiène  dts  ouvriers  houilleurs.  Th.  de  Hontp  ,  1864,  n«  97.  —  GoIrard.  Lampe  photo- 
électrique de  MM.  Dumas  et  Benoit.  In  Ann.  d'hyg.,  2*  série,  t.  lUII,  p.  523;  1865.  — 
Buisson  (Fr.-J.-B.).  Etude  médicale  sur  l'ouvrier  tùnnlteur.  Th.  de  Paris,  1866,  n»ï2.— 
Rachel  (A.).  Quam  vim  fodinœ  carbonum  fossilium  in  valetudinem  et  vitam  operariorum  ex- 
seront.  Beroliiii,  1867,  in-8*.  — Rolland.  Rapp.  sur  le  ventilateur  deU.Guibal.  In  Comfte 
rendu  de  VAcad.  des  se,  X.  LXXV,  p.  1388, 1872.  E.  Bod. 

ffliNETARis  (UBS).    Nation  américaine,  qu'on  rencontre  entre  le  Hîssissipi 
et  les  montagnes  Rocheuses  (voy,  Amérique,  p.  618). 

MIIVC2RELIEIVS.     Tribu  géorgienne  {voy.  Caucasiques  [proTinces],  p.  383). 

MINIUM.     Deutoxyde  de  plomb  {voy.  Plomb). 

MINORATIFS  (de  minorare^  diminuer,  amoindrir).  On  donne  ce  nomaoi 
substances  qui  ont  la  propriété  de  purger  très-doucement  {voy.  Laxatifs  et 
Purgatifs)  . 

MIIVYAKTHE.  Nom  employé  quelquefois  à  la  place  de  Héhyanthe  (voy.  ce 
mot).  Pl. 

RUTVYANTINE.      Voy.   Inuline. 

MIQUEL  (Marcel-Marie).  Né  à  Villefranche  en  1805,  mort  à  Nicele9<H>- 
tobre  1847.  Reçu  docteur  eu  médecine  à  Montpellier,  Miqucl  vint  bientôt  à  Paris, 
où  Laënnec  le  clioisit  pour  son  chef  de  clinique  ;  à  la  mort  de  celui-ci,  il  fut 
attaché,  au  même  titre,  au  service  de  M.  Cayol.  Le  nom  de  ses  chefs  indique 
suffisamment  les  tendances  médicales  de  Miquel;  il  fonda,  en  i 831,  \e  BuUdà 
géîiéral  de  thérapeutique,  où  il  s'efforça  tout  à  la  fois  de  combattre  la  doctrine 
physiologique,  de  remettre  en  honneur  le  système  vilaliste,  et  de  réorganiser  une 
thérapeutique  violemment  ébranlée  par  la  médecine  de  Broussfais.  Dans  cette 
lutte,  souvent  ardente,  il  déploya  beaucoup  de  talent  et  une  grande  vigueur.  On 
pourrait  citer  de  lui  un  grand  nombre  d'articles  remarquables,  entre  autres  :  Dt 
r  action  médicale  de  t  organisme,  de  V  empirisme  et  du  rationalisme  en  rter*» 
peutique;  De  la  vanité  des  systèmes  en  thérapeutique;  Discussions  de  VAcait' 
mie  sur  la  fièvre  typhoïde  et  la  méthode  numérique,  etc.,  insérés  daus  le 
Bulletin;  De  V angine  couenneuse  et  du  croup  (Gaz.  de  santé,  1829);  Mémùin 
sur  quelques  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  (Nouvelle  bibliothèque 
médicale),  etc.,  etc.  ;  Essai  physiologique  et  médical  sur  les  calculs  des  vwa 
urinaires  (Thèse  inaugurale) .  Miquel  avait  élé  secrétaire  de  l'Athénée  de  Méde- 
cine, de  la  Commission  de  salubrité  du  quartier  de  la  Banque,  et  médecin  de  la 
Société  philanthropique.  IL  Mr. 

Miquel  (Antoine).  Né  à  Béziers  le  6  mars  1 796,  mort  dans  la  même  ville  le 
17  juin  1829.  Il  commença  ses  études  médicales  à  Béziers,  et  les  termina  a  Mont- 
pelher,  où  il  fut  reçu  docteur  en  \  818. 11  vint  d'abord  à  Paris,  où,  dès  1821,  il  de- 
vint rédacteur  de  la  Gazette  de  santé.  Il  se  fit  remarquer  par  une  polémique  l^ 
dente  contre  Broussais  et  sa  doctrine.  Sa  santé  chancelante  l'obligea  à  aller  ensuite 
s'établir  à  Montpellier,  où  il  prit  une  part  brillante  à  un  concours  pour  l'agréga* 
tion.  Il  mourut  presque  immédiatement,  et  sans  avoir  pu  donner  la  mesure  de 
toute  sa  valeur.  On  a  de  lui  : 
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I.  Im  médêemevmgéê,  poème.  Paris,  1819,  in-8«.  —  II.  Éloge  de  Parmentier.  Ibid.,  4822, 
ût^.  Éloge  de  X,  Biehat.  Ibid.,  1822,  iii-8».  —  ÎII.  Traité  deê  convuUiom  diez  les  femmes 
encetmies,  en  travail  et  en  couches.  Ibid.,  1823,  in-8«.  --  IV.  Lettre  à  un  médecin  depro- 
wnce,  oa  Exposition  critique  de  la  doctrine  de  M.  Broussais.  Ibid.,  1825,  in-8».  2-  6dit., 
tagmentëe  d'une  Lettre  sur  les  variations  de  la  médecine  physiologique  Ibid.,  1826,  in-8*. 
—  Y.  Un  moi  de  réponse  à  un  mot  de  critique  de  M.  Broussais.  Ibid.,  1825,  in-8».  '—  VI. 
VouœlU  lettre  à  un  médecin  de  province,  ou  Résumé  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  entre 
MM.  Roche,  Bousquet,  C.  Broussais  et  Miquel,  sur  la  doctrine  physiologique,  etc.,  etc. 
Ibid.,  18»,  in-8».  H.  BIr. 

HIRABEIXE  DE  CORSE.  Nom  donné  aux  fruits  du  Physalis  Alkekengi 
L.  (voy.  Alkekenge).  Pl. 

HlttAJUlXES.     Sorte  de  prunes  (voy.  Prunes). 

■IKABILIS.  (L.,  Geti.,  n.  159).     Genre  de  la  famille  des  Nyctaginacées, 
([ueJuissieu  (Gen.y  90)  nommait  encore  NyctagOf  etToumefort  (Inst.Meiherb., 
129,  t.  50),  Jalapa.  Les  fleurs  en  sont  régulières  et  hermaphrodites,  avec  un  pé- 
rianthe  unique,  bien  développé,  coloré  et  ressemblant  à  une  corolle,  tandis  qu'une 
enveloppe  plus  extérieure  et  plus  petite,  verte,  à  cinq  divisions  foliacées,  qu'on 
observe  en  dehors  et  qu*on  prendrait  au  premier  abord  pour  un  calice,  n'est  ce- 
pendant qu'un  involucre,  attendu  qu'il  y  a  plusieurs  de  ces  plantes  dans  les- 
qadles  il  entoure,  non  une  seule  fleur,  mais  plusieurs.  Lé  réceplacie  de  celles-ci 
est  conveie.  Le  calice  pétaloïde  a  un  tube  plus  ou  moins  allongé,  renflé  à  sa  base 
eu  une  sorte  ie  sac,  et  un  Umbe  dilate  en  entonnoir,  à  cinq  divisions  profondé- 
ment indupliquces,  tordus.  Les  étamines  sont  au  nombre  de  cinq,  alternes  avec  les 
divisions  du  périanthe,  d'inégale  longueur,  formées  d'un  filet  libre,  sinon  à  sa  base 
00  il  est  uni  avec  les  autres  en  un  tube  court,  épais,  urcéolé,  discilorme,  et  d'une 
athère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales  «  Le  gyné- 
cée, parfois  entouré  d'un  petit  disque  hypogyne,  se  compose  d'un  ovaire  supère, 
ttniloculaire,  surmonté  d'un  style  grêle  à  sommet  capité,  chargé  de  petites  bran- 
dies simples  ou  ramifiées,  terminées  par  une  tète  stigmatifère.  Tout  près  de  la 
bise  de  l'ovaire  se  trouve  un  placenta  qui  supporte  un  ovule  presque  dressé, 
anatrope,  à  micropyle  dirigé  en  bas  et  en  avant.  Le  fruit  est  un  achaine  (ou  même 
on  caryopse)  dont  le  péricarpe  membraneux,  entouré  d'un  sac  ligneux,  presque 
ièrmé  en  haut ,  formé  par  la  base  indurée  du  périanthe ,   entoure  étroitement 
.  ime  graine  à  albumen  farineux  abondant  qu'enveloppe  l'embryon  coudupliqué 
de  sa  radicale  courbe,  à  sommet  infère,  et  de  ses  larges  cotylédons  foliacés  et 
inégaux,  incombants.  Les  Mirabilis  sont  des  plantes  herbacées  et  vivaces,  de 
rAmérique  tropicale.  Elles  présentent  une  portion  souterraine,  souvent  très-dé- 
vdoppée,  tubéreuse,  constituée  par  une  épaisse  racine  pivotante,  dont  le  déve- 
loppement est  parfois  énorme.  Leurs  tiges  sont  herbacées,  di  ou  trichotomes,  n 
nœuds  renflés,  articulés,  à  feuilles  opposées,  péliolées,  simples,  sans  stipules,  à 
fleors  axillaires  ou  terminales,  solitaires  ou  disposées  en  cymes  ou  en  glomérules. 
Ptoi  les  cinq  ou  six  espèces,  souvent  cultivées  dans  nos  jardins  comme  plantes 
amiaelles,  attendu  qu'en  pleine  terre  elles  meurent  pendant  nos  hivers,  on  connaît 
sortoot  la  Belle-de-Nuit,  espèce  à  fleurs  blanches,  rouges,  jaunes  ou  tachetées  de  ces 
diverses  couleurs,  qui  doit  son  nom  précisément  à  ce  que  ses  calices  s'ouvrent  le 
soir,  et  qui  est  le  Mirabilis  Jalapa  L.  (iSpec,  252).  Cette  espèce,  originaire,  à  ce 
qo'on  croit,  du  Pérou,  et  qui  se  trouve  maintenant  naturalisée  dans  la  plupart 
des  pays  chauds  du  monde,  a  encore  été  nommée  Mirabilis  par  Rumphius  (Herb. 
amboin.^  V,  253,  t,  89).  C'est  le  Jalapa  congesta  de  Mœnch  (Meth.,  508)  et  le 
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2^  Source  de  la  Galerie,  Son  eau  sort  goutte  à  goutte  de  la  profondeur  du 
tunnel  dont  nous  avons  parlé,  elle  est  recueillie  dans  un  bassin  auquel  Tiennent 
aboutir  les  tuyaux  qui  la  conduisent  dans  de  grandes  cuves,  adossées  à  ta  partie 
inférieure  de  rétablissement.  L*eau  de  cette  source  est  claire,  transparente  et  lim- 
pide ;  elle  est  inodore,  quoiqu'il  se  dégage  d'une  certaine  partie  de  la  galerie  aoe 
odeur  que  rappelle  celle  des  vapeurs  iodées.  Son  goût  est  très-salé  et  en  même 
temps  il  impressionne  la  bouche  comme  les  préparations  d*iode  ou  mieux  comme 
une  solution  assez  concentrée  de  bromure  de  potassium.  L'eau  delà  source  de  b 
Galerie,  pas  plus  que  celle  du  Cerisier,  n'est  traversée  par  des  bulles  gazeuses. 
On  ne  connaît  pas  non  plus  sa  température,  mais  sa  densité  est  de  1 ,0055436, 
d'après  M.  Roux,  pharmacien  à  Hontélimart. 

M.  Villot,  ingénieur  en  chef  des  mines  à  Marseille,  a  trouvé  en  186i  dans 
1000  grammes  de  Teau  de  la  source  de  la  Galerie  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 15,95% 

^~         calcium 3,154 

—  magnésium 0,S64 

—  potassium 0,367 

Bicarbonate  de  chaux  et  de  magnésie  .  .  .  0,347 

Sulfate  de  chaux  anhydre 0,065 

Oxyde  de  fer  et  silice 0,010 

Iode 0,008 

Brome , indiqué 

Matières  organiques,  pas  d'acide  phospho- 

riquc 

Total  des  matiIres  pixks 90,187 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  des  sources  du  Mirai  est  employée  en  boisno, 
en  bains,  en  douches  et  en  applications  topiques,  par  les  habitants  du  voisioige 
qui,  pour  se  guérir  ou  guérir  leurs  enfants  des  maladies  occasionnées  par  un 
tempérament  lymphatique  exagéré  on  par  une  scrofule  confirmée,  viennent  toas 
les  matins  ingérer  ou  faire  prendre  d'un  à  six  verres  de  l'eau  de  la  source  du 
Cerisier  ou  d'un  à  deux  verres  de  la  source  de  la  Galerie.  Les  effets  physiologique 
principaux  de  ces  eaux  sont  ceux  des  chlorurées  froides  et  fortes,  c'est-à-dire,  qa'i 
petites  doses,  elles  constipent,  et  qu'elles  purgent  employées  en  quantité  plv 
considérable.  Cette  double  propriété  explique  comment  elles  sont  opposées  ttcc 
succès  contre  certaines  diarrhées  et  en  même  temps  contre  les  constipation! 
opiniâtres  et  leurs  conséquences.  L'eau  du  Mirai,  comme  ses  congénères,  fortife 
tout  en  purgeant,  ce  qui  permet  son  administration  dans  les  états  pathologiques 
qui,  comme  Fanémie  et  la  chlorose,  réclament  le  bénéfice  de  ces  deux  propriétéi. 
Mais  c'est  contre  les  manifestations  ganglionnaires,  péri-osseuses  et  osseuses  fe 
la  scrofule  que  l'usage  interne  et  externe  assez  longtemps  continué  de  l'eau  do 
Mirai  a  l'efficacité  la  mieux  marquée. 

Si  l'on  veut  bien  se  reporter  au  tableau  de  la  composition  élémentaire  des  eau» 
du  Mirai,  et  surtout  de  celle  de  la  source  de  la  Galerie,  on  reconnaîtra  sur4e-  | 
champ  que  la  proportion  de  ses  chlorures  alcalins,  de  ses  iodures  et  de  ses  bio- 
mures  est  en  quantité  suffisante  pour  expliquer  aisément  les  résultats  qu'on  eS^ 
obtient  et  qui  sont  aussi  satisfaisants  que  ceux  de  sources  beaucoup  plus  ^lèbre^ 

La  durée  de  la  cure  est  de  25  jours  en  général. 

On  exporte  et  l'on  exportera  sur  une  grande  échelle  l'eau  des  sources  du  Mira'- 

A.  ROTUREAC. 

DiBLioGRApHiE.  —  Hexry  (Osslaii].  In  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XXlfl,  p- f^' 
—  Du  MÊHK.  In  Revue  bibliographique  des  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  mééicslf^ 
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\grit,  .1.  TII,  p.  15.  Paris,  1860-61.  —  Chevandicr  (A.).  Notice  sur  les  eaux  salines  iodo^ 
Umrurées  du  Mirai,  près  de  Luc  [Drame],  Valence,  1862,  75  pages.  ~  Picot  (A  J.  Noies 
1873.  A.  R. 


(Blas  Alvarès)  naquit  à  Médina  del  Campo  (Prov.  de  Léon)  vers  le 
iflieu  du  seizième  siècle,  et  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  et  en  théologie 
lUniversité  de  Salanianque.  On  lui  doit  un  volumineux  traité  d'hygiène,  dans 
squel,  en  sa  double  qualité  de  médecin  et  de  théologien,  il  ne  ne  se  borne  pas  à 
miner  des  conseils  pour  la  santé  du  corps,  mais  il  s'occupe  aussi  du  salut  de 
Ime.  Dans  sa  vaste  érudition  in  utroque,  il  a  rassemblé  une  multitude  de  cita- 
ions  empruntées  aux  auteurs  sacrés  et  profanes,  aux  poètes,  aux  savants,  aux 
tetures  saintes,  etc.  Il  est  à  regretter  qu'il  n*ait  pas  su  se  restreindre  dans  la 
composition  de  ce  grand  travail,  car  il  renferme  des  vues  très-judicieuses,  des 
eonseik  très-bons  et  très-pratiques.  Ses  compatriotes  vantent  son  style  élégant 
et  pur  (Morejon). 
Voici  le  titre  de  cet  ouvrage  : 

La  conserviUion  de  la  salud  del  cuerpo  y  del  aima  para  el  buen  regimierUo  de  la  salud  y 
moilarga  vita  de  la  altoa  del  serenimisso  principe  D.  Felipe,  etc.  Médina  del  Campo,  1597, 
M*  et  Salamanca,  1601,  in-i».  E.  Bgd. 

HIKDITES.    Tribu  albanaise  (voy.  Albà:(ie). 
HIEIS  (liES).     Tribu  barbare  de  Tlnde  {voy.  Inde). 

■lElTl.  On  nomme  ainsi,  d'après  Mérat  et  De  Lens  {Dictionnaire  de  matière 
médicale,  t,  IV,  p.  431),  un  palmier  du  Brésil  dont  les  fruits,  de  la  grosseur 
d'un  œuf,  sont  comestibles  et  dont  les  feuilles  servent  à  recouvrir  les  habitations. 

Pl. 

aiBOBAUàN.     Voy.  Myrobalan. 

HnoiRS.  On  désigne  sous  le  nom  de  miroir  toute  surface  géométrique- 
imit  définie  susceptible  de  réfléchir  spéculairement  la  lumière.  Les  seules  sur- 
fees  employées  sont  le  plan,  la  calotte  sphérique  et  le  paraboloïde  de  révolu- 
(ioo  (en  négligeant  les  surfaces  cylindriques,  coniques  ou  pyramidales,  qui  ne 
ment  qu'à  produire  les  effets  connus  sous  le  nom  d* anamorphoses)  :  la  théorie 
le  ces  divers  miroirs  a  été  donnée  à  Tarticle  Catoptrique  et  nous  n'avons  rien  à  y 
^ter. 

Au  point  de  vue  de  leur  composition,  on  peut  citer  les  miroirs  métalliques,  les 
niroirs  en  glace  étamée  et  les  miroirs  en  verre  argenté. 

La  plupart  des  métaux  peuvent  après  un  polissage  servir  de  miroirs,  mais  on 
ne  peut  employer  ceux  dont  la  surface  est  facilement  attaquée  par  l'air  ou  par 
HiQinidité,  pas  plus  que  ceux  qui  sont  trop  fortement  colorés;  en  réalité  les  mi- 
ïoirs  d'acier  sonl  les  seuls  usités.  Certains  alliages  peuvent  servir  avantageuse- 
Dent  et  parmi  ceux-ci  nous  citerons  l'alliage  qui  est  employé  pour  les  miroirs  de 
Iflttoope  et  dont  nous  donnons  la  composition  : 

Cuivre 66 

Elain 33 

Les  miroirs  métalliques  fournissent  de  bons  résultats  et  ne  présentent  d'autre 
^^'^vénient  que  la  difficulté  de  leur  donner  la  forme  convenable  et  de  les  polir 
^  M  aussi  signaler  leur  poids  lorsqu'ils  atteignent  de  grandes  dimensions, 
^nie dans  les  télescopes). 

i  KCT.isc.  rs.  VIII.  17 
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Les  miroirs  le  plus  souvent  usités  sont  en  glace  étamëe  ;  à  la  surface  poslé*' 
ricure  de  la  lame  de  glace,  on  applique,  après  le  polissage,  un  amalgame  d*étam 
qui  est  à  proprement  parler  la  surface  réfléchissante  et  qui  se  trouve  ainsi  à  rafari 
de  laction  de  l'air.  Mais,  dans  ces  miroirs,  il  y  a  en  réalité  plusieurs  câlexîoiis 
sur  k  face  antérieure  et  sur  la  face  postérieure  (voy,  Catoptriqus)  ;  aussi  les 
images  ne  sont-elles  pas  très-netlcs. 

Dans  les  miroirs  argentés  deL.  Foucault,  la  surface  réflécliissante  est  une  cou- 
che d'argent  très-mince  déposée  chimiquement  sur  la  surface  antérieure  d'une 
lame  de  glace  à  laquelle  on  a  préalablement  donné  la  forme  et  le  poli  conveoi* 
blés.  Ces  miroirs,  moins  lourds  que  les  miroirs  métalliques,  donnent  comine 
ceux-ci  une  grande  netteté  d'image;  le  polissage  du  verre  se  fait  fadlement(h 
méthode  des  retouches  locaies  de  L.  Foucault  permet  d'arriver  à  la  forme  extuk 
avec  précision  et  rapidité)  ;  enfin  lorsque  la  surface  métallique  est  ternie,  il  suffi 
d'enlever  la  couche  d'argent  et  d'en  déposer  une  autre,  ce  qui  se  fait  simplement 

Disons  cnfm  que,  dans  le  cas  d'objets  fortement  éclairés,  la  réflexion  des  rayons 
peut  se  faire  avec  une  netteté  sufGsante  sur  une  glace  non  étamée  ;  dans  ce  cas, 
on  peut  voir  des  objets  à  la  fois  par  réflexion  et  d'autres  situés  directement 
derrière  cette  glace.  Cette  remarque  a  été  mise  à  profit  dans  certains  cas,  comme 
par  exemple  dans  Yendoscope. 

Les  miroirs  sont  employés  soit  pour  envoyer  en  un  point  déterminé  une  cer- 
taine quantité  de  lumière,  soit  pour  observer  l'image  d'objets  que  Ton  ne  peut 
voir  directement.  Dans  le  premier  cas  (microscope,  ophthalmoscope)  on  emploie 
le  plus  souvent  des  miroirs  concaves;  dans  le  second  cas  on  se  sert  plutôt  de  mi- 
roirs plans  (laryngoscope)  les  dimensions  et  les  distances  des  objets  ne  sont  pti 
alors  modifiées,  ce  qui  peut  être  indispensable  dans  un  certain  nombre  deci^ 
constances.  C.-M.  G. 

RnROIRS  MACilQL'ES.      Voy.   DiVIIfATION. 

MIROITIERS^.  Les  miroitiers  sont  exposés  à  l'intoxication  mercurielle  par 
l'emploi  qu'ils  font,  pour  Tétamage,  d'un  amalgame  de  mercure  et  d'étain.  Cette 
question  sera  traitée  avec  les  développements  nécessaires  à  l'article  Glaces  (fabri- 
cants de).  D. 

HHROSPERMUIH.      Voy.  MvROXYLON. 

iHlslliiEE  TEETA.  On  donne  ce  nom  a  une  racine  amère,  jaune,  teignant 
la  salive,  et  que  les  Indiens  emploient  dans  beaucoup  de  maladies.  Elle  ^ient 
dans  les  Indes  orientales. 

Maciiaac.  Transact.  ofthe  Médical  and  Phys,  Society  of  Calcutta,  III.  Append,,  452. 

Pl. 

IVIISSISAGUES  (Les).  Une  des  tribus  des  nations  septentrionales  de  la  race 
dite  Algonquine-Lenape  (voy,  Canada).  1 

i 

IHISSLXÈKE.     Voy,  Araignée. 

niSTASSlKS  (Les).     Peuplade  du  Canada  (voy.  Canada,  p.  120). 

IHISIlirACK.  Un  des  noms  indiens  du  Salvadora  oleides,  plante  dou^  *" 
propriétés  moins  Acres  que  celles  du  S.  Wiyhtiana,  et  employée  par  les  ind^^ 
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poar  rafTermir  les  gencives.  Aussi  lui  donne-t-oii  également  le  nom  de  Tooth- 
BruUi-Tree,  D. 

nus  Y  (yiltn).  Produit  minéral,  que  Ton  croit  être  un  mélange  naturel  de 
sulfates  de  fer  et  de  cuivre  ;  il  était  trèsH3mployé,  surtout  comme  topique,  dans 
l'antiquité.  Le  meilleur  venait,  disait-on,  de  Chypre  ou  d'Egypte.  Dioscoride  (L  V, 
c.  76),  Pline  (HisL  nat.,  L.  XXXIY),  le  décrivent  comme  semblable  à  Tor,  scintil- 
lant comme  ce  métal  quand  on  le  brise,  et  prenant  un  aspect  terreux  quand  on  le 
réduit  en  poudre.  Le  Misy  est  mentionné  déjà  dans  les  œuvres  d'Ilippocrate.  L'au- 
teur des  traités  sur  la  nature  et  les  maladies  des  femmes,  l'employait  comme 
mondificatif  de  Tutéiiis  ;  en  pessaire  pour  activer  les  lochies  ;  comme  emplâtre 
excitant  ;  en  boisson  pour  empêcher  la  conception.  Dans  le  livre  de  ulceribm^  il 
est  proposé  contre  les  ulcères  fongueux.  Celse  le  conseille  en  qualité  d'hémos- 
tatique, de  purgatif,  mais  surtout  de  dessicatif  et  de  cathérétique  (L.  V,  c.  i,  5, 
6,  etc.).  Enfin  Galiefi  le  cite  souvent  comme  doué  de  ces  mêmes  propriétés 
{De  meth.  méd,^  1. 1,  c,  5;  De  arte  curât,  ad  Glauc,  t.  II,  c.  4,  etc.  etc.). 

E.  Bgd. 

HITA.  On  donne  ce  nom,  à  Madagascar,  à  une  sorte  de  Cyperus  odorant,  dont 
les  femmes  emploient  les  racines  pour  faire  des  colliers. 

IIÉR^T  et  De  Le58.  Dici.  Mal.  Méd.,  IV,  432.  Pl. 

HITCHnLIi  (Samuel),  médecin  et  homme  d'Ëtat  américain,  naquit  le 
20  août  i764,  à  Nortlistead  (État  de  .New- York).  Après  plusieurs  voyages  en 
France  et  en  Angleterre,  pour  terminer  son  éducation,  il  alla  étudier  la  méde- 
cine à  Edimbourg  où  il  prit  le  bonnet  de  docteur,  en  1786.  L'année  suivante  il 
retourna  en  Amérique  et  se  fit  surtout  une  brillante  réputation  par  ses  connais- 
sances en  histoire  naturelle  et  en  économie  politique.  Ces  dernières  lui  valurent 
même  l'honneur  d'une  [)lace  au  congrès.  Son  amour  pour  la  science  lui  fit  explo- 
rer avec  soin  et  avec  d'importants  résultats  plusieurs  contrées  de  l'Amérique  du 
Nord.  U  fut,  en  1820,  nommé  professeur  de  chimie  et  de  matière  médicale  dacs 
l'Université  colombienne  de  New- York,  position  qu'il  abandonna  en  1826,  lori- 
qu'il  prit  sa  retraite  définitive  ;  il  mourut  quelques  années  après,  le  7  sep- 
tembre 1 85i ,  à  l'âge  de  67  ans. 

Doué  d'une  remar(|uable  aptitude  pour  le  travail,  Mitchill  avait  pu  mener  de 
front  et  avec  une  égale  activité  des  occupations  de  nature  fort  différente.  Au  point 
de  vue  médical,  il  s'est  surtout  livré  à  d'intéressantes  recherches  sur  la  produc- 
tion, b  composition  et  la  manière  d'agir  du  fluide  pestilentiel^  ou  de  ces  gaz  ou 
vapears  qui  vicient  l'atmosphère  et  peuvent  donner  naissance  à  de  graves  mala- 
dies. Sa  théorie  du  septon  qu'il  semble  confondre  avec  l'azote  a  surtout  eu  un 
certain  retentissement. 

Noos  ne  doimons  ici  que  ses  principales  publications  : 

I.  Quœdion  circa  novigenituram  animalis  (Dissert,  inaugur.).  Edinburgi,  1786,  in-S*.^- 
II.  Hemarkê  an  the  Gaseouê  Oxyd  of  Azote  and  on  Uir.  Effects  il  produces.  —  III.  The  Phar* 
^>*oeopaa  of  the  Uniied  States  of  America.  Boston,  1820,  in-8*.  —  lY.  The  Médical  Bep€- 
^tmf,  fondé  par  lui  avec  Elihu  Smith  et  Ed.  Miller.  New-York,  1798-1812,  15  vol.,  in-8*  c. 
^  sériée.  Ibid.,  1812-24,  7  vol.  in-8*;  c'est  là  et  dans  quelques  autres  recueils  qu'il  a  publié 
les  nombreux  mémoires  dans  lesquels  il  a  exposé  ses  doctrines,  nous  citerons  les  suivants: 
I*  Dodrine  of  Pesiilential  Fluid»;  to  establish  a  Theory  of  Hail.  In  the  American  Muséum, 
1^96,  p.  351,  419;  2*  Effecls  of  Pesttlential  Fluids  (Combinalion  ofSepton  wilh  Oxigene) 
*pm  Ùke  Sanguiferous  Syslem  of  Animais,  particularbj  Ihe  Iluman  Species,  1796,  p.  539;' 
^  Hemarkg  on  Manwreê  wherein  by  an  ïnquiry  inlo  the  Nature  of  Septon  (kiote)  and  U 


Rclatiaiit.  elc.  In  JVew-Yurfc  Mail.  Heponlory,  t.  I,  p.  33,  1708;  A'  On  Ihe  Aotule  ofSe/tK 
Ga'f  witli  an  Examination  uf  the  Experiniail:  etc.  In  Ibid..  p.  31G  ;  5*  l^lrr  en  &pl« 
|^»o(e)  anilUsComi>ouiidt,  at  Ihcy  operole on  Planta  and  Food,  etc.  ibid..  p.  aWiC*  Sp#- 
cufdfiona  «Micerniiijr  (/ie  Perij>ii'a6fe  Fluidt  of  Baman  Bodiei  ;  wilk  Uie  Y' 
taining  Aoir  tKrgrirt  lomelima  eonvartfdio  Sf}itic  or  PeÉlilenlial  Malter.itiià., 
ieOO  et  in  AwtiUofHcd..  Edinb.,  t.  IV,  p.  510,  170»,  etc.  E 

MITES.  On  coiiiuit  sous  ce  iioni,  depuis  Geoffroy,  de  tl^s-pclils  animaux  de 
la  classe  ou  dd  In  ilivi.sion  dee  Arachtiiiles,  auxquels  s'appliquent  actue Dément  loi 
d£i  10  mina  lions  d'Acariis,  d'Acarient  ou  à'Acaridet,  employées  par  les  nomeiicli- 
teurs  modernes.  On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  qne  les  plus  petils 
CukS  oclofodes,  vivimt  dans  les  endroits  humides  et  obscurs,  ou  en  panisle«,et 
pour  lesquels  il  faut  remploi  du  microscope,  sont  généralement  connua  sous  U 
nom  de  Miles. 

La  synonymie  de  ces  animaux  esl  très-confuse  et  extrêmement  difficile  i  âi> 
blir,  car  la  pelîlesse  de  leur  taille  et  une  certaine  analt^ie  de  forme  les  »  fui 
confondre  les  uns  avec  les  autres,  ou  bien  encore  décrire,  k  divers  degrés  de  H- 
velap[)emenl  et  quoique  de  la  même  espèce,  sous  des  noms  dilTcreiits. 

Geori'roy  et  de  Gécr  parlent  de  ces  animaux  sous  le  nom  de  Mites  ou  sous  «Ja 
li' Acariis.  DeGéer  les  partageait  en  sections,  parmi  lesquelles  je  ne  ulenifH' 
les  suivantes: 

l"  Mites  se  trouvauLduns  les  provisions  de  bouclie,  le  vieux  fromage,  etc.  (I 
domestiques)  ; 

2'  Nilcs  attaquant  l'homme  cl  les  animaux  quadrupèdes  (Mites  de  la  gile  h^ 
maîtie,  de  la  farine,  liduoïde  et  l'éduve)  ; 

3°  HiteB  qui  vivent  sur  les  oiseaux  {Àcarus  aviculariim,  ]ms$erinus,  gaJiiiiir)i 

4"  Mites  qui  vivent  sur  d'autres  insectes  ; 

5*  Mites  qui  se  trouvent  sur  les  arbres  et  les  plantes  ; 

6°  Mites  vagabondes; 

7"  Mites  aquatiques. 

Lalreille,  dans  sou  Précis  ries  caractères  génériques  de»  iniiecle&  lOspotét 
un  ordre  naturel,  plaça  les  Mites,  ou  Acares,  parmi  les  Arachnides  etlesT 
en  un  grand  nombre  de  genres.  Du  reste,  le  premier  essai  d'une  cLassUii 
Mites  par  Latreille  remonte  à  1TD5,  dans  le  lonie  IV,  page  15,  du 
encyclojiéditiue  pour  celte  même  aimée.  Je  renvoie  ai;  mol  Acariens  pour 
uoiicerne  l'anatomic  de  ces  animaux,  et  je  vais  indiquer  brièvement  les 
lie  Mites  qui  intéressent  le  m<^ecln. 

La  Mile  le  plus  soutenl  citée  et  dont  on  parle  le  plus  est  le  Ciron  ou 
i[ui  fait  aujourd'hui  partie  du  genre  Tyrogli/phus .  La  sponymie  de  cet 
cille  est  des  plus  embrouillées  :  c'est  le  Ciron  du  fromage  {Acaru*  catei 
el  .Accrus  fariuœ  Geoffroy  ;  l'Acanu  Siro  Linné  ;  Acarus  farinœ  De  Gêtt; 
du  fromage,  Lyonel;  Tjroglypbe  de  la  farine  et  domestique,  Servais  (vol- 
nales  de  ta  Société  enlomologique  de  France,  t.  1862.  p.  5j1,  gù  j'ai  éli 
celle  nomenclature). 

Geoffroy  a  distingué  nettement  le  Ciron  du  fromage  du  Ciroii  do  la  gale,  ma»' 
le  regarde  comme  identique  avec  celui  de  la  farine. 

C'est  bien  YAcana  Siro  de  Linné  qne  GalÈs  a  figuré  dans  sa  Thâse  (Tlibet 
Paris,  1812,  n"  151,  p.  23,  in-i")  comme  étant  le  Ciron  de  In  gale  humai 
(ialÉs  n'a  pas  donné  de  description  zoologique  de  l'animal,  et  il  renvoie  il  lafigl 
pour  qu'on  s'en  lasse  une  idée  exacte. 

Audouin  s'est  trompé  en  disant  que  \' Acarus  domestique  de  de  Géer  se  troir 
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ordiiiairement  dans  les  collections  d'insectes  et  d'oisieaux.  VAcarus  domesticus 
de  de  Géer  est  un  Glyciphage,  et  non  pas  le  Siro  ou  Ciron,  Du  reste,  le  fait 
signalé  par  Audouin  n*a  rien  d'extraordinaire,  puisque  c'est  dans  les  matières 
desséchées,  conservées  dans  les  collections,  les  plumes,  les  poils,  etc.,  que  vivent 
les  Glyciphages. 

La  Mite  allongée  {Tyroglyphtis  longior  Gervais)  est  la  seconde  espèce  de  Mjte 
de  Lyonet  désignée  à  tort  sous  le  nom  (ÏAcams  farinœ  Latreille,  dans  l'explica- 
tion des  planches  de  Lyonet.  Cette  espèce,  qui  se  trouve  avec  la  précédente,  est 
beaucoup  plus  rare  que  le  Tyroglyphus  Siro. 

La  Mite  entomophage  {Tyroglyphus  entomophagtis  Lahoulhhne)  est  plus  petite, 
plus  trapue  que  les  deux  précédentes,  et  elle  détruit  les  collections  d'insectes  ex- 
posées à  l'humidité  (voy.  Annales  de  la  Société  entomologique  de  France^  i862, 
p.  521  et  planche  X). 

La  Mite  de  la  gale  humaine  {Acanis  scabiei  de  Géer,  Sarcoptes  scabiei  La- 
treille) vit  dans  l'épiderme  de  l'homme  et  cause  la  gale  {voy.  ce  mot). 

La  Mite  de  la  gale  du  cheval  {Acarus  equi  S.  Didier,  Acarus  exulceram  Dujar- 
din,  Psoroptes  equi  Gervais)  vit  dans  les  croûtes  de  la  peau,  sur  les  chevaux 
galeux. 

La  Mite  des  livres  {Acarus  eruditus  Schranck,  Cheyletus  eruditus  Litreille) 
n'est  encore  connu  que  sous  l'état  de  larve.  A.  Fumouze  en  a  publié  une  bonne 
figure  dans  sa  thèse  sur  la  Cantharide.  Une  espèce  curieuse  de  Chleylettis  a  été 
trouvée  dans  le  pus  d'une  otite,  chez  un  malade,  à  Cayenne,  par  M.  de  Méricourt 
{voy.  Acaropse). 

Parmi  les  Acariens  parasites  de  volume  moyen,  la  Mite  ou  Tique-louvette  est  très- 
anciennement  connue.  Aristote  en  parle  sous  le  nom  de  xuvopatonj;  (qui  tourmente 
les  chiens).  C'est  VAcarus  ricinus  Linné,  type  du  genre  Ixodes.  D'autres  espèces, 
Ixode  réduve  {Acarus  reduvius  de  Géer,  Ixodes  reticulatus  Latreille,  et  Cymo- 
rhœstes  pictusUermamn),  attaquent  pareillement  les  clûens  et  même  l'homme,  en 
se  cramponnant  à  la  peau  au  moyen  du  rostre  {voy.  Ixode  et  Tique). 

La  Pique  ou  Nigua,  vulgairement  appelée  Garapatte  au  Brésil,  est  un  Ixode 
{Acarus  nigua  de  Géer,  Acarus  americanus  Linné).  L'Argas  de  Perse  fait  aussi 
partie  des  Ixodes  {voy.  Argas). 

Enfin  je  signalerai  encore  la  Mite  des  oiseaux  {Dermanyssus  avium  Duméril), 
facile  à  trouver  dans  les  petits  bâtons  creux  dont  on  garnit  parfois  la  cage  des 
oiseaux  chanteurs. 

La  Mite  des  coléoptères  {Acarus  coleoptratorum  Linné,  Gamasus  coleoptra- 
forum  Latreille)  se  trouve  sur  le  corps  d'un  grand  nombre  d'insectes,  surtout  sur 
cdni  des  coléoptères  et  des  hyménoptères. 

La  Mite  soyeuse,  ou  Mite  satinée  terrestre,  de  Géer  {Acarus  holosericeus  Linné, 
Trombidium  holosericeum  Hermann),  est  très-commune  sur  les  murs,  sur  la 
terre  ou  les  arbres.  Elle  est  d'un  rouge  vif  et  velouté,  avec  l'abdomen  presque 
carré.  Le  Lepte  d'automne  n'est  que  la  larve  de  cette  espèce  {voy.  Leptds). 

Je  dirai,  en  terminant,  qu'il  faut  bion  se  garder  de  confondre  avec  les  Mites  les 
diverses  espèces  de  poux,  ou  d'autres  anoploures,  qui  vivent  en  parasites  sur  les 
oiseaux  et  les  mammifères.  A.  Laboulbèke. 


Nom  donné  par  Feuilléo  à  une  Onagrariée  du  Chili,  qu'on  emploie 
en  cataplasmes  sur  les  blessures  comme  résolutive  et  vulnéraire. 

FcriLUe.  Plant.  Medic»,  \\\,  48.  Pl. 


MITHRIDATE  (utSpidanxov,  milhi'iilato).  Élftctuaire  très-ancien, dont  le  nom 
TJcnl  de  MitlirJdati^,  roi  île  Pont  et  tic  Itithyiiie,  qui  l'avait  inventa. 

Ce  nifilicaiDcnt,  composé  d'uu  |,THiid  nombre  de  substances  aroinalk|uus,  d'o- 
]iiujrD,etc.,elc.,  poss&ilo  les  mèiiies  propriétrâ  que  la  thériaque(iioj.  ÉLBCTDâliBf 
et  THÉniAQiiE).  T.  G. 

MlTiviÉ  (JGjkif-KTiENKB  KnnMENTiiAL).  Aliéniste  français,  né  à  Cufra 
(Tarn),  le  I"  novembre  1 796.  Neveu  du  célèbre  Esquîro),  il  vint  raire  ses  étndet 
médicales  aupi'ês  de  son  oncle,  et  après  avoir  rempli  les  fonctions  irinloM 
des  h(>pitaiix,  il  se  fit  recevoir  docteur  en  1820.  Âussilôt  après,  Esquirol  le  ntt 
à  la  tête  de  lamaison  de  saule  qu'il  dirigeait  rue  de  BufTon,  puis,  au  boutdê 
quelques  années,  eu  182i,  il  fonda  avec  lui  le  magnifique  établissement  d'Iny 
qui  n  lon^emps  servi  de  modèle  au\  maisons  de  ce  genre.  C'e^t  là,  on  peut 
le  dire,  que  Mitivîé  a  passé  h  plus  grande  partie  de  sa  vie,  p.irla^eant  ses  snu 
entre  les  malades  de  sa  maison  de  santé  et  ceux  de  l'hospice  de  la  &il|)£tritn, 
dont  il  avait  été  nommé  médecin  en  1851,  position  qu'il  quitta  voIoataîremenKi 
I86â,  aprfts  plus  de  trente-quatre  ans  de  service.  Ce  médecin  distingué  mourut  i 
Paris  des  suites  d'une  pneumonie  niguë,  le  21  janvier  1871,  au  niomenloilli 
ville  vaincue  jiar  la  famiiiË  ouvrait  ses  portes  aux  Prussiens. 

Praticien  judicieux  et  instruit,  Mitivic  apportait  dans  l'exercice  «le  ses  délicat» 
et  diQidles  fondions  un  graud  sens  de  rectitude  et  une  bienveillance  uuttja 
degré  de  fermeté  nécessaire  dans  le  traitement  des  aliénés.  Il  él^it  facile,  k  cet 
égard,  de  reconnaître  en  lui  le  discipled'Esquirol.  Sestravauxsanl  peunombraui» 
Sa  tbêsc  sur  l'hydrocépbale  aiguc  des  enfants,  atteste  de  sérieuses  études  sur  DU 
sujet  encore  assez  obscur,  avant  les  découvertes  qui  devaient  amener  la  e«aû^ 
sance  exacte  de  lu  méningite  lulierculeuse.  Rt  déjà,  cependant,  il  constata  ÏM^ 
tencc  d'une  forme  particulière  d'iijdroccphale  consécutive  aux  tuberculetdi* 
cerveau,  et  analogue  aux  épauchements  pleurétiques  dans  les  aircctions 
ques  du  poumon,  flans  un  travail  qui  lui  est  commuu  avec  Leuret,  sur  l'éUt 
pouls  cliex  les  aliénés,  on  trouve  de  très-iutércssaiites  recherches,  immériguLlMH^ 
appréciées,  dans  lesquelles  ils  ont  reconnu  que,  h  l'encontre  de  l'opinion  ' 
lement  admise,  le  pouls  chez  les  jeunes  sujets  est  plus  lenlqueclieilesvioillvdBi 
d'un  autre  cAié  que  le  pouls  est  plus  fi-équenl  chez  les  balluciués  que  aux  Ib 
maniaques  ;  qu'il  est  aussi  plus  fréquent  en  été  qu'en  hiver  ;  que  l'iuIliietKX  à 
la  lune  est  absolument  nulle,  etc.,  etc.  Enliu  ils  se  sont  livrée  à  des  pested< 
cerveau  chez  les  aliénés  et  comparativement  chez  des  sujets  normaux,  ils  od 
reconnu,  contrairement  h  Meckel,  mais  conformément  aux  etpérieuces  anM 
rieures  dEsquirol  etdeParisel,  que  le  poids  du  cerveau  dans  les  affectifii»* 
mentales  ne  difièrepnsde  ce  qu'il  est  chez  les  autres  personnes. 

I.  ûhtrrvaliimt  d  ri'flexîoni  pour  iiervir  à  IkiSlaire  île  l'hyiirocépliale  aiguf  rÂn  loi 
/iinff.  Thèse  de  Paris,  183U,  ii<>3âM.  —  tl.  De  la  fréquence  du  puiih  chei  Ut  atiéiié*,t» 
itérée  dam  set  rapfiorts  atecla  saison»,  h  lemiiéralure  aliiiaspliériiiuv .  hi  j-hattt  •k  1* 

lune,  ftige.  elc.  (avec  UnnET].  l'ariE,  1832,  iti-8*.  E.  Huo. 

»ITRI.'IXE  (VaLvdle),     Voij.  Cœuh. 

niTRL'lA  FRIES  (diminutif  de  uiTpa,  mitre)  genre  de  Cuakmoboss * s""^ 

dés  (charnus)  de  la  dasse  des  Ascidies  section  des  eclolhëqttn  (Mscomj**'»'** 
■jFries)  de  la  famille  des  Ilelvellacés  •  fort  voisine  des  Léotiés  "  (poy.  ces  moHi- 
^B  Les  Hitrulés  ont  été  longtemps  conlondues  avec  les  Clavaires  *  simj'lw  *"'' 


I 
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quelles  elles  ressemblent  par  leur  forme  générale;  mais  l'analyse  microscopique 
•en  montrant  que  leur  face  hyméniale,  supérieurement  exposée,  est  composée  par 
la  juxtaposition  d*Asees  (ou  thèques),  allongées,  contenant  chacune  environ  huit 
spores  incluses,  leur  a  restitué  leur  véritable  place  parmi  les  Ascidies  ectothèques 
{wy.  Champignons).  D'ailleurs,  en  y  regai-dant  de  près,  et  par  la  section  suivant 
Taxe,  on  retrouve  la  construction  typique  des  Helvellacés  composée  d'un  stipe 
charnu  surmonté  d'un  chapeau  membraneux,  discoïde  qui,  dans  le  genre  Hel- 
VELLC  et  Verpa,  n'est  attaché  au  stipe  que  par  son  centre,  mais  dans  les  autres 
genres,  est  adhérent  sur  toute  sa  face  inférieure  adnée  sur  la  partie  supérieure 
ou  tête  du  stipe  qu'il  coiffe  d'une  sorte  de  mitre  connéc,  de  là  leur  nom.  Avec 
Fïîes  nous  réunissons  à  ce  genre  les  spatularia  qu'aucun  caractère  vraiment 
générique  ne  sépare. 

Caractères  génériques.  Petits  champignons  verticaux,  2  à  8  centimètres  de 
hauteur,  charnus,  composés  d'un  stipe  distinct  par  sa  couleur  et  son  tissu  coiffé 
à  son  sommet  par  l'hyménophore  adhérent  par  sa  face  profonde,  et  lui-même 
recouvert  d'un  ascymène  (hyménium  formé  d'asces.) 

Le  stipe  est  r/Miînc(,  de  teinte  claire,  plutôt  élancé,  inflatc  (inflatiis)  creux, 
arrondi  ou  un  peu  aplati  et  bosselé;  le  chapeau  qui  le  surmonte  et  le  coilïe,  irré- 
gulièrement dans  spatularia,  a  ses  bords  apprîmes  et  coimés  sur  le  stipe,  mais 
encore  distincts,  surtout  par  la  couleur;  il  forme  une  petite  tête  plus  ou  moins 
régulièrement  ovoïde  chez  les  Mitres,  ovale  et  apprimée  latéralement  chez  les  spa' 
tulariés  ;  thèques  allongées  ordinairement  à  huit  spores  ovoïdes. 

I.  H.  Palodosa  Fr.  {Bull.  463,  f.  III).  chape**  ou  tête  assez  régulièrement  ovoùle,  obtus, 
«reox,  lisse,  jaune  orangé,  stipe,  deux  à  quatre  fois  plus  long  que  le  chapeau,  rond,  inflaté 
bosaelé,  villeux,  hérissé,  à  sa  base  creux,  pâle.  a««m  linéaires,  spor**  lancéolées  hyalines. 
Xnété  sur  les  feuilles  dans  les  fosses,  etc.  [H.  total,  2  à  5  centim.). 

I I.  CuciTLATA  Fr.  Chapes*  OU  copuchoti  ovoïde  (i  cent.],  lisse,  jaune  rouillé,  stip*  lili- 
forne,  jaunâtre,  bruni  vers  la  base,  spon»  lancéolées,  courbes  et  cloisonnées.  En  été  et  au- 
tomne MT  les  aiguilles  des  conifères. 

3.  M.  PosiLLA,  A.  Schw.  et  Quelet.  Chape**,  ovale,  campanule  (1-3mill.),  lisse,  oorac^. 
*up« capillaire,  scabre.  glutineux,  jaunâtre.  A  la  fin  de  l'automne,  mf  aiguilles  de  pin. 

4.  H.  Globosa  Fr.  c^mp^mm^  çlobulcux^  lisse,  châtain,   stipe,  ferme,  concolore,  atténué 

5.  M.Spatulata  Fr.  [Spat.  flavida  des  auteurs).  ciMipeea  ou  tête  applali  par  sa  décurrence 
sortes  deux  côtés  opposés  du  stipe,  lisse,  iiTégulier,  obtus  au  sommet,  et  comme  chiffonné  ou 
«nfltlé,  festonné,  creux,  jaune  pâte,  puis  à  la  fin  révêtant  quelquefois  de  teinte  rousse,  stipe 
lïïttïchâtre,  souvent  applali  et  peu  régulier,  amm  claviformes,  sporea  linéaires  ou  fusiformes 
'W  peu  courbées  à  plusieurs  noyaux.  Souvent  agrégées  ou  en  troupe  en  automne  deea  les 
■forêts  de  conifères  ou  les  prés  moussus.  Comestible  (Quelet).  (lïaul.  lotale  4à  lOcentim.). 

•«Sf'  HlLVKLLACÉES  *  Ct  ChaM PIC XOWS  *.  BeRTIILOK. 

HITSCHERLICH  (Eilhard),  célèbre  chimiste  allemand,  né  le  7  janvier  1794, 
àNeurede  (Oldenbourg)  suivant  les  uns,  à  Neuende  (Luxembourg)  suivant  d'au- 
tres. 11  avait  d'abord  étudié  les  langues  orientales;  mais  vers  1817,  il  se  consacra 
exclusivement  aux  sciences  chimiques.  Ses  belles  découvertes  sur  l'iîomor- 
îhisme,  attirèrent  ratténlion  de  Berzelius  qui  l'emmena  avec  lui  en  Suède,  et 
^6  fit  travailler  dans  son  laboratoire  où  il  resta  deux  ans.  De  retour  en  Allema- 
pe  (1821),  il  se  rendit  à  Bedin  où  il  fut  nommé  professeur  de  chimie  et 
înembre  de  l'Académie  des  Sciences.  Comme  complément  de  la  découverte  de 
'  Komorphisme,  Hitscherlich  a  fait  de  très-importantes  recherches  sur  la  cristal- 
graphie,  et  très-heureusement  modifié  les  instruments  destinés  à  mesurer  les 
^"ïgles des  cristaux. 
Ce  savant  illustre  succomba  le  28  août  1863,  âgé  de  69  ans;  il  était  membre 
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de  la  plupart  des  sociétés  savantes  nationales  et  étrangères,  membre  associé  de 
rihsUtiit  de  France,  etc. 

Nous  n'avons  pas  à  indiquer  ici  ses  nombreuses  publications  qui,  pour  la  plu- 
part ont  paru  dans  les  journaux  spéciaux  et  dont  on  trouvera  un  certain  nombre 
dans  les  Annales  de  physique  et  de  chimie;  il  nous  suffit  de  mentionner  son 
traité  classique,  intitulé  : 

Jxhrhuch  der  Chenue.  Rerltn,  18^-40,  2  vol.  en  4  parties,  pi.  édit.  Tr.  fr.  par  Yalerivs. 
Bruxelles,  1855-37,  in--8%  3  vol.  E.  Bgd. 

IHITTE.  On  appelle  miïte,  ou  plonib,  le  gaz  qui  se  dégage  des  fosses  d'aisan- 
ces et  qui,  composé  principalement  de  sulfhydrate  et  de  carbonate  d'ammoniaque, 
produit  Yophthalmie  des  vidangeurs,  désignée  elle-même  sous  le  nom  de  mitte, 
et  détermine  quelquefois  une  asphyxie  rapide  {voy.  Fosses  d'aisances).  D. 

MIXTIOW.  Terme  pharmaceutique  peu  usité,  qui  s'applique  à  l'ensemble 
des  diverses  opérations  mises  en  pratique  pour  opérer  le  mélange  plus  ou  moins 
intime  de  deux  ou  de  plusieurs  substances  médicamenteuses. 

Quelques  pharmacologistes  ont  proposé  de  nommer  médicaments  mixtes  tous 
les  remèdes  obtenus  par  mixtion,  en  comprenant  dans  ce  groupe  les  solutions 
aqueuses,  alcooliques  ou  éthérées  résultant  de  l'action  d'un  véhicule  liquide  sur 
une  seule  base  médicamenteuse.  Cette  expression  est  rarement  employée,  même 
dans  les  ouvrages  techniques.  J.  R. 

IHIXLTIIRES.  La  défînition  de  ce  groupe  de  médicaments  est  vague  et  par- 
tant laisse  beaucoup  à  désirer.  On  nomme  généralement  mixture  des  mélanges 
liquides  qui  ne  peuvent  être  convenablement  caractérisés,  ni  par  leur  nature  clii- 
mique,  ni  par  leur  mode  de  préparation,  ni  même  par  leurs  applications  théra- 
peutiques. Cette  expression  ne  mériterait  guère  d'être  conservée,  si  elle  n'était 
pas  enracinée  dans  le  langage  médical,  et  si  les  traités  de  thérapeutique  ne  lui 
avaient  pas  assigné  un  sens  limité  en  réservant  le  nom  de  mixtures  aux  seuls 
mélanges  liquides  formés  de  substances  très-actives  et  qui  ne  doivent  être  admi- 
nistrées qu'à  des  doses  iaibles.  Guibourt,  en  comparant  les  mixtures  aux  masses 
pilulaires,  nous  semble  avoir  donné  une  idée  fort  exacte  de  la  variété  et  de  Thété» 
rogénéité  de  ce  genre  de  préparations. 

Les  formulaires  classent  parmi  les  mixtures  une  centaine  de  mélanges,  dont  la 
plupart  ne  doivent  leur  dénomination  qu'au  caprice  des  inventeurs  qui  les  ont 
introduits  dans  la  thérapeutique.  La  définition  des  mixtures  ne  se  trouve  pas 
dans  le  Codex  de  1866,  et  le  mot  ne  s'y  rencontre  (ju'une  fois  à  propos  d'un  mé- 
lange escharotique,  dans  lequel  sont  associées  les  matières  les  plus  diverses  : 
ïaloès,  le  sulfure  d'arsenic,  la  myrrhe,  le  sous-acétate  de  plomb,  le  vin  blanc 
et  Veau  distillée  de  roses.  Autant  eût  valu  passer  le  mot  sous  silence.       J.  R. 

MOCETËIVES  (Les).  Rameau  antisien  de  la  race  ando-pi'ruvienne  {voy.  Amé- 
kique).  D. 

MOC-MOCO.  Bruce  désigne  sous  ce  nom  une  plante  herbacée  d'Abyssinie 
à  racine  pivotante  jaune;  qui  mise  en  petite  quantité  dans  du  beurre,  a,  dit  cet 
auteur,  la  propriété  de  le  conserver  frais,  malgré  la  température  très-élevée  de 
ces  climats. 

Bruce.  Voyage,  VI,  139.  Pl. 
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Race  de  ]a  province  de  Ghaeo,  appartenant  à  la 
race  pampéenne  (voy.  Xmèriqjje).  D. 


»ntA  CANIKAM.     Nom  donnée  d'après  Rheede,  au  Strychnos  coltibrina 
L.,  qui  produit  une  sorte  de  bois  de  couleuvre  (voy.  Stbychnos). 

Rhcei»e.  Horlus  Matabaricuif  YIII,  pi.  24.  Pl. 


VH  (GoDBFR.),  ûls  du  célèbre  théologien  Georges  Mœbius,  naquit  en 

i611,à  Laucha  en  Thuringe.  Reçu  docteur  en  1640,  à  lena,  il  fut  nommé  presque 

immédiatement  professeur  de  médecine  dans  cette  même  ville  ;  puis  il  devint 

médecin  de  TElecteur  de  Brandebourg  et  du  duc  de  Saxe  ;  il  mourut  le  25  avril 

1664.  Mœbius  a  écrit,  selon  Tusage  du  temps  une  multitude  de  dissertations  qui 

ne  sont  pour  la  plupart  que  des  compilations.  Generalia  fere  et  collectitiay  dit 

Baller,  pauci^ima  cum  adnolatione  propria.  Nous  ne  reproduirons  pas  ici  la 

liste  de  ces  dissertations,  les  curieux  pourront  la  trouver  dans  Haller  [Bibl.  med, 

[     fracL,  II,  647).  E.  Bcd. 

NOECSLIIVC»  (Christ. -Ludwig),  né  à  Tubingue,  le  10  ou  12  juillet  1715  ;  après 
avoir  passé  sa  licence  en  1755,  il  alla  visiter  plusieurs  universités  en  Allemagne, 
en  Hollande,  en  France  et  en  Italie,  puis  revint  prendre  le  bonnet  de  docteur,  en 
1758,  dans  sa  ville  natale.  Son  mérite  lui  valut  un  avancement  rapide,  en  1741 
il  est  nommé  médecin  pensionné  de  la  ville,  et  du  canton  de  Tubingue,  en  1748, 
il  est  professeur  extraordinaire,  et,  en  1751,  professeur  ordinaire  en  médecine 
i  l'université  ;  en  1758,  conseiller  et  premier  médecin  du  Margirave  de  Bade-Dour- 
hch  ;  ce  savant  distingué  dont  la  santé  avait  toujours  été  assez  chancelante»  mou- 
nit  le  22  janvier  1762,  à  jieine  âgé  de  47  ans.  11  a  laissé  : 

I.  De  pette.  Tubingîe,  1735,  in-4®.  —  U.  De  saluberrimo  aeris  moderate  calidi  et  BÎcci 
^^icrocotmum  influxu.  Ib.,  1746,  in-4®.  —  III.  Tentamina  semioticœ  exhibentia  metho* 
Awi;l  cognoseendi  morbos  in  génère,  etc.,  part.  I-IV.  Tubing.,  1746-54,  in-4».  —  IV.  De 
^mma  methodo  curandi  morbo»  plurimos,  eosque  graviisimon.  Ibid.,  1752,  in-4'. — 
y  Traciatuê  pathologico  praclicus  exJûbenSf  etc.  Ibid.,  1758,  in-4**.  £.  fico. 


ANtt  (Paul-Henri-Gerhard).  Né  à  Sever,  en  juillet  1710,  étudia  à 
Aintzig,  à  Breslau,  à  Dresde  et  à  Wittemberg,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1755.  Il 
'^nt  pratiquer  dans  sa  ville  natale  et  fut  nommé  médecin  cantonal,  en  1742. 
Sa  réputation  de  bon  praticien  le  fit  nommer  Tannée  suivante,  premier  médecin 
^  comte  d'Anhalt-Zerbst.  Mœbring  mourut  le  28  octobre  1792.  Haller  en  fait 
S^and  cas  et  Ta  cité.plusieurs  fois.  Il  a  publié  un  grand  nombre  de  dissertations 
^ir  la  botanique  et  la  zoologie.  Parmi  tous  les  ouvrages  qui  lui  sont  attribués, 
ihnis  indiquerons  : 

l.  Diaertaiio  inaug.  med.  de  inflammationin  sanguineœ  theoriâ  medicâ.  Wittemberg, 

|735,  iii-4».  —  11.  Historiœ  medicinalis,  junctis  fere  ubique  corollarxisj  praxin  medicam 

iUtutrantibuM.  Amsterdam,  1730.  in-4*>,  et  1761,  in-8«.  —  III.  De  affectu  plenariimensium 

^eciu,  dans  le  Commercittm  UUerarium  Noribergense,  vol.  V.  —  IV.  De  eplepsia  sympa- 

^ica  mier  duos  frcUret,  môme  volume.  —  y.  De  partu  difficile  ex  prœmaturis  laboribus 

*^nic  Tolame.  —  VI.  De  imaginatione  besiiarum,  vol.  6.  —  VII.  De  abortu  frequenti,  gravi" 

^  9p»ptomaiilnis  stipaia,  même  volume.  »  VIII.  De  muliere  aborius  et  partus  prœcoces 

•pw*<  paua,  vol.  VlII. —  IX.  De  pleuro  pneumonia,  a  sanguine  menstrue  per  vomitorium 

'*oracem  versus  pressa,  abcrta.  în  Act.  Acad,  naturœ  curiosorum,  vol.  IV.  —  X.  Rabies 

'**^"fl  w/lwf «w  guairemulam  média  trieme  trucidans,  môme  recueil,  vol.  V. 

k»  DoaEAU. 
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MOELiiE  ÉPIIVIÈMB.  La  moelle  épinière  est  cette  partie  du  oealre  nerveux 
que  loge  le  canal  de  Tépine  dorsale  :  chez  rhomme,  c*est  un  long  cordon  presque 
cylindroïde,  terminé  en  pointe  dans  la  région  lombaire  et  limité  arbitrairement  en 
haut,  à  peu  près  au  niveau  du  trou  occipital.  En  entrant  dans  le  crâné^  la  moelle 
se  continue  en  eitet  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  bulbe  rachidien  que  Too 
pourrait  appeler  portion  encéphalique  de  la  moelle  et  qui  sera  décrit  plus  tani 
sous  le  nom  de  moelle  allongée.  Ainsi  donc  la  moelle  n*est  autre  chose  Aa 
tous  les  vertébrés  que  l'extrémité  postérieure  (inférieure  chez  l'homme  qui  se 
tient  debout),  de  Taxe  nerveux  central, 

.  Ainsi  limitée,  la  moelle  épinière  a  été  appelée  :  mouelle  spinale  (A.  Par(}; 
moelle  vertébrale;  prolongement  rachidien  (Ghaussier);  medulla  9pinalis$ai 
dorsalis  ;  cerebrum  oblongatum  (Collins)  ;  summus  corporis  humani  merm 
(Monro)  ;  Mu£>oç  p*x'^»»  AivTgpoç  i^xh^^^^  (Galien)  ;  Rûckenmark^  Jfari, 
Rûckenstrang  ail.  ;  spinal  marrow,  spinal  cord.  angl.  ;  midolla  spinale  ital. 

1 .  Ouverture  du  canal  rachidien.  Pour  étudier  la  moelle  épinîàre,  il  faut 
d'abord  Textraire  du  canal  rachidien  en  coupant,  sciant  ou  brisant  les  lames Ter- 
tébrales  ;  et  c'est  pendant  cette  opération  qu'il  convient  d'examiner  les  rapports 
du  tronc  nerveux  avec  les  méninges,  de  constater  ses  moyens  de  fixité,  sesdirui- 
sions  relatives,  la  situation  de  chacune  de  ses  parties,  le  lieu  précis  où  il  se 
termine,  etc. 

Le  procédé  le  plus  ordinairement  employé  pour  extirper  la  moelle  de  rhomiuc, 
a  déjà  été  décrit  sommairement  {voy.  Autopsie).  Voici  la  meilleure  manière  de 
l'exécuter  à  l'aide  des  trois  instruments  indispensables  suivants  :  marteau  pesant, 
scalpel  et  rachitome  ou  hache  à  pénétration  limitée.     . 

Le  sujet  est  couché  à  plat  ventre  :  la  tête  dépasse  le  bout  de  la  table  sur  lequel 
le  cou  vient  s'appuyer  ;  elle  peut  être  fléchie  par  son  propre  ])oids  et  mieux  Jft^ 
les  mains  d'un  aide  qui  ta  fixent  solidement. 

Une  longue  incision  est  faite  sur  la  ligne  médiane,  depuis  le  sincîjmt  jusqu'au 
sacrum.  Les  sommets  épineux  étant  découverts,  le  scalpel  rase  d'abord  l'une  de$ 
faces  des  apophyses  pendant  que  les  doigts  de  la  main  gauche  écartent  fortement 
la  peau  et  les  muscles  de  la  gouttière  vertébrale.  Le  scalpel  décolle  parfaitement 
ces  muscles  d'un  bout  à  l'autre  de  la  plaie  et  la  main  gauche  les  renverse  efl 
dehors  avec  la  peau,  de  manière  à  bien  exposer  la  gouttière  vertébrale.  On  cnfal 
autant  du  côté  jusque-là  épargné  et  Ton  saisit,  d'une  main  le  marteau,  de  l'autr* 
le  rachitome.  Ce  dernier  instrument  est  une  petite  hache  ttfSs-épaissc  qui  appB* 
quée  immédiatement  sur  les  flancs  de  la  série  des  apophyses  épineuses,  est  en* 
foncée  à  coups  de  marteau  et  coupe  les  lames  vertébrales  à  0"*,01  environ  deU 
ligne  médiane,  par  conséquent  en  dehors  des  Irmites  latérales  de  la  moelle.  EU 
outre,  le  tranchant  de  l'instrument  ne  peut  pénétrer  à  plus  de  8  ou  10  milliroè^ 
très  par  suite  d'un  épaississement  subit  de  la  lame.  On  voit  donc  qu'il  est  possiU* 
de  couper  successivement  de  haut  en  bas,  d'abord  d'un  coté,  puis  de  l'autre, 
toutes  les  lames  vertébrales  sans  intéresser  la  moelle.  Cela  fait  et  pour  s'assurcf 
que  toutes  les  lames  sont  bien  coupées,  on  frappe  de  petits  coups  de  marteti* 
sur  l'un  des  côtés  de  la  série  épineuse  qui  doit  se  renverser  facilement.  Puis  ù^ 
saisit  de  la  main  gauche  l'arc  de  la  vertèbre  supérieure  ;  on  le  détache  avec  J* 
bistouri  ou  le  crochet  du  manche  du  marteau  et,  d'une  seule  pièce,  on  enlève 
toute  la  paroi  |)Ostérieure  du  canal  rachidien,  qui  ne  tient  plus  que  par  sonextxé' 
mité  inférieure. 
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Si  l'on  veut  enlever  l'encéphale  avec  la  moelle,  on  ouvre  le  crâne  largement  en 
iri&re  et  en  haut,  et  Ton  s'applique  spécialement  à  détruire  largement  Técaille 
b  l'occipital  et  surtout  les  parties  latérales  très-résistantes  du  trou  occipital. 

Les  vétérinaires  se  servent  fréquemment  pour  couper  les  lames  vertébrales,  de 
'instrument  de  maréchaierie  appelé  rogne-pied  qui  n'est  qu'un  morceau  de 
wm  sabre  aiguisé  par  un  bout  sur  lequel  on  frappe  pendant  qu'on  tient  l'autre 
lans  la  main.  Cet  instrument  primitif  dont  je  me  sers  plus  volontiers  pour  ouvrir 
la  poitrine  que  le  canal  rachidien  ne  permet  pas  toujours  de  respecter  la  moelle 
»mme  on  le  voudrait. 

L'ouverture  du  canal  rachidien  par  la  partie  postérieure  présente  deux  incon- 
léoients.  Souvent,  la  brèche  est  trop  étroite  et  se  réduit  à  une  espèce  de  fente 
bngitudinale  à  travers  laquelle  il  est  difBcile  de  détacher  et  d'extraire  la  moelle, 
tu  outre,  les  trous  de  conjugaison  ne  sont  pas  et  ne  peuvent  pas  être  ouverts  ;  de 
là  l'impossibilité  d'enlever  les  racines  nerveuses  et  même  de  les  observer  sur  une 
longueur  notable.  H  faut  convenir  avec  Hyrtl  {Zergliederungskumt)  qu'en  atta- 
<paQt  par  devant  la  colonne  vertébrale,  en  coupant  au  ciseau  les  pédicules  des  ver- 
tèbres, on  évite  les  deux  inconvénients  signalés  plus  haut.  Nais  ce  procédé  quel- 
quefois précieux  pour  les  anatomo-pathologistes  demande  bien  trop  de  temps 
pmr  remplacer,  dans  les  cas  ordinaires,  i'etfraction  postérieure  que  l'on  peut  pra- 
tiquer en  quelques  minutes. 

Inutile  de  dire  que  les  scies  et  cisailles  à  resection  peuvent  servir  à  ouvrir  le  canal 
ndiidien,  mais  sans  grand  avantage  sur  le  cadavre  {voy,  Rachitome).  Toutefois, 
chez  les  petits  animaux,  on  ne  peut  couper  facilement  les  lames  vertébrales  par 
h  percussion,  le  poids  de  leur  corps  n'offrant  pas  un  point  d'appui  sufQsant  :  on 
se  sert  avec  avantage  de  cisailles  ou  même  des  ciseaux. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  un  jeune  animal,  le  canal  vertébral  incomplètement 
«lifié,  s'ouvre  facilement;  on  dénude  la  moelle  en  taillant  dans  les  vertèbres 
avec  un  bistouri. 

L'anatomiste  possède  la  ressource  de  ramollir  les  os  et  de  durcir  la  moelle  et 
kl  nerfs  en  même  temps.  Si  donc  rien  ne  le  presse  et  s'il  veut  avoir  sous  les  yeux 
fensemble  du  système  nerveux  avec  les  racines  des  nerfs,  il  n'a  qu'à  plonger  le 
<ilne,  la  colonne  et  leur  contenu  dans  un  bain  abondant  et  renouvelé  au  besoin, 
<IW  contenant  par  exemple  1/20  d'acide  azotique  {voy.  Macérations).  Au  bout 
^equinze  jours  ou  plus  tôt,  il  lavera  la  pièce,  et  si  elle  vient  d'un  petit  animal,  la 
faôa  sur  une  plaque  de  liège  ;  il  pourra  alors  dépouiller  l'axe  cérébro-spinal  de 
Mes  ses  enveloppes. 

Lorsque  le  physiologiste  veut  expérimenter  sur  la  moelle  ou  sur  les  racines  des 
nerfs,  il  doit  aussi  ouvrir  le  canal  rachidien,  mais  en  général  sur  une  faible  lon- 
foeor.  L'animal  étant  fixé  et  anesthésié  le  plus  souvent,  on  forme  au  niveau  de 
b  région  choisie  un  lambeau  de  peau  et  de  muscles  que  l'on  rabat  sur  le  coté 
<nime  le  couvercle  d'une  tabatière  ;  puis  on  dénude  les  a|)ophyses  épineuses  et  les 
lunes  vertébrales  en  excisant  les  muscles  au  besoin.  Cela  fait,  l'opérateur  armé 
i'nne  pince  incisive  coupant  sur  le  côté  et  de  force  variable  comme  le  volume  de 
l*tnimal  en  expérience,  détruit  en  plusieurs  temps  les  apophyses  épineuses,  du 
^ooami  à  la  base  qu'il  ronge  jusqu'à  ce  qu'il  lui  soit  possible  d'introduire  par- 
eillement l'une  des  mâchoires  de  l'outil  dans  le  canal  et  de  détruire  à  petits 
^vps  et  successivement,  chacune  des  lames  vertébrales. 

I^^rsque  la  dure-mère  a  été  ainsi  largement  exposée  et  que  le  sang  est  arrêté, 
Grabat  lelambeau  de  peau  sur  la  plaie  que  l'on  ferme  le  mieux  possible  et  on  laisse 
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ranimai  se  réveiller  et  se  reposer  pendant  quelques  heures,  avant  de  commencer 
l'expérience  proprement  dite.  Pendant  qu'il  manie  la  pince  incisive,  Topérateor 
n'oubliera  jamais  que  son  instrument  ne  doit  ni  couper,  ni  contondre,  ni  toocher 
les  parties  délicates  que  renferme  la  dure-mère. 

2.  Étude  de  la  moelle  en  place  et  de  ses  enveloppes  extérieures.  Quand, 
par  un  procédé  quelconque  on  a  enlevé  la  paroi  postérieure  du  canal  rachidien 
dans  toute  son  étendue,  on  aperçoit  la  dure-mère  rachidienne  à  travers  laqueHe 
on  devine  la  présence  du  cylindre  médullaire.  Deux  cas  peuvent  se  présenter:  oa 
bien  le  liquide  céphalo-rachidien  ou  périmédullaire  persiste,  ou  bien  il  s'est 
écouté  par  une  déchirure  quelconque  des  membranes.  Dans  le  premier  cas^  k 
dure-mère  est  lisse,  légèrement  tendue  et  semble  complètement  remplie  tant  par 
la  moelle  que  par  le  liquide;  dans  le  second  cas  au  contraire,  la  duro-n^ 
pUssée  en  long,  affaissée  sur  la  moelle,  se  montre  visiblement  beaucoup  trop 
large  pour  embrasser  étroitement  celle-ci. 

Avant  d'extraire  la  moelle,  nous  pouvons  donc  constater  que  cet  organe,  abs- 
traction faite  du  liquide  céphalo-rachidien  qui  le  baigne,  est  loin  de  remplir  la 
dure-mère  et  en  outre,  que  la  dure-mère  elle-même  est  bien  plus  étroite  que  le 
canal  rachidien  ostéo-ligamenteux,  de  la  f^ce  interne  duquel  elle  est  séparée,  spé* 
cialenient  en  arrière  et  sur  les  côtés,  par  des  veines  nombreuses,  larges  et  fré- 
quemment anastomosées,  ainsi  que  par  du  tissu  adipeux  très-délicat  (voy.  Dvu- 
mère). 

Lorsque,  chez  l'adulte,  le  rapport  du  contemrau  contenant  est  étaUi  défiai- 
tivcment,  le  volume  de  la  moelle  est  à  la  capacité  du  canal  rachidien  comme  S 
est  à  5  (Sappey). 

La  moelle  épinière  n'a  donc  avec  les  vertèbres  que  des  rapports  éloignés.  Elle 
eu  est  partout  séparée  par  une  épaisse  couche  de  liquide  et  i^ar  une  membnoe 
fibreuse  résistante  presque  partout  séparée  elle-même  des  os,  par  des  veines  et  de 
la  graisse. 

La  moelle  est  comme  suspendue  et  fixée  dans  l'axe  même  du  canal  osseux,  fixée 
d'abord  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  par  les  ligaments  et  adhérences  que 
nous  découvrirons  en  incisant  cette  gaine  fibreuse  ;  fixée  en  outre,  mais  indirecte* 
ment,  au  canal  osseux  lui-même,  par  les  solides  guines  que  fournit  la  dure-mère, 
au  niveau  de  chaque  trou  de  conjugaison,  pour  la  sortie  des  nerfs  rachidiens  et 
par  les  tractus  filamenteux  qu'elle  envoie  au  ligament  vertébral  commun  posté- 
rieur. La  moelle  épinière  et  sa  tunique  fibreuse  indépendante  du  périoste  rachi- 
dien, semblent  ainsi  disposées  pour  ne  pas  souffrir  des  mouvements  de  la  colonne 
vertébrale  dont  elles  suivent  toutes  les  courbures. 

Si,  après  avoir  enlevé  la  paroi  postérieure  du  canal  rachidien,  on  veut  extrairt  | 
la  moelle,  il  faut  l'enlever  dans  lu  dure-mère  :  on  coupe  le  tout  en  travers,  juste 
au-dessous  dn  trou  occipital  ;  puis  on  trahie  le  scalpel  à  droite  et  à  gauche da 
cordon  pour  couper  les  racines  nerveuses  et  leurs  gaines.  Pour  détacher  la  &oe 
antérieure  de  la  dure-mère  du  ligament  vertébral  commun  postérieur,  ilfaol 
procéder  avec  attention  en  commençant,  caries  adhérences  sont  très-fortes  H 
niveau  des  premières  vertèbres  cervicales;  elles  sont  presque  nulles,  au  dos,matf 
redeviennent  notables  dans  la  région  lombaire.  La  main  gauche  qui  soulève  l> 
moelle  tenue  par  l'extrémité  supérieure,  ne  doit  pas  tirer  mais  soutenir  seule* 
ment.  Enfin,  quand  on  a  détaché  jusque  près  de  la  base  du  sacrum,  on  fait  une 
nouvelle  et  dernière  section  transversale  et  totale. 
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Hais  si  l*on  veut  étudier  la  moelle  en  place,  constater  la  disposition  de  ses 
membranes  internes,  Tobliquité  réelle  des  racines  nerveuses,  la  hauteur  de  leur 
origine  relativement  aux  diverses  pièces  de  la  colonne,  etc.,  il  convient  de  fendre 
purement  et  simplement  la  dure-mère  sur  la  ligne  médiane  postérieure  et  de  ré- 
cliner  de  chaque  côté,  les  deux  lèvres  de  cette  longue  boutonnière.  On  est  obligé 
pour  cela,  de  détruire  les  adhérences  filamenteuses  qui,  sur  la  ligne  médiane  pos- 
térieure, notamment  au  cou,  unissent  la  pie-mère  à  la  /ace  interne  de  la  dure- 
mère,  ce  qui  ne  manque  presque  jamais  de  détruire  Tarachnoïde  rélléchie 
sur  ces  filammits  et  de  donnei*  issue  au  liquide  sous-archnoîdien,  à  moins  que  par 
une  injection  préalable,  on  n'ait  remplacé  ce  liquide  par  une  solution  tiède  de 
gélatine  prise  en  gelée  par  le  refroidissement.  Si  Ton  a  fait  cette  dernière  prépara- 
tion, on  voit  que  les  deux  feuillets  arachnoïdiens  sont  au  contact  sans  interposition 
de  liquide,  que  le  feuillet  pariétal  est  intimement  uni  à  la  dure-mcre  et  ({ue  le 
viscéral  est  tenu  à  distance  de  la  moelle  par  le  liquide  céphalo-rachidien.  On  voit 
les  deux  feuillets  séreux  se  continuer  l'un  avec  l'autre  sur  les  dents  et  les  fila- 
ments assez  nombreux  qui  de  la  moelle  viennent  se  fixer  à  la  dure-mère,  ainsi 
que  sur  les  racines  des  nerfs  rachidicns.  Cette  membrane  séreuse,  dans  sa  struc* 
ture  et  sa  disposition ,  ne  différerait  pas  notablement  de  l'arachnoïde  encépha- 
lique, n'étaient  les  adhérences  médullo-dure-mériennes  (voy.  Hé.nimges). 

Nous  atons  déjà  vu  des  filaments  nombreux  sur  la  ligne  médiane  postérieure  ; 
il  en  est  de  semblables  sur  la  ligne  médiane  antérieure  et  d'autres  irrégulière- 
ment disséminés.  Mais  ces  filaments  ne  sont  pas  les  moyens  d'union  les  plus 
importants  entre  la  moelle  et  son  étui  fibreux.  En  effet,  de  cliaque  côté  du  cylindre 
médullaire,  on  voit  se  détacher  un  ruban  longitudinal  coufondu  tout  le  long  de 
son  bord  interne  avec  la  pie-mère,  festonné  par  son  bord  externe  et  inséré,  seule- 
ment par  le  sommet  de  ses  dents  pointues,  à  la  face  interne  de  la  dure-mère.  Ce 
ligament  dentelé  (fig.  I,  3)  pair  et  symétrique,  ayant  deux  faces.  Tune  tournée  en 
avant  et  l'autre  en  arrière,  fixe  très-soUdement,  dans  le  sens  transversal,  la 
moelle  à  la  dure-mère  très-bien  fixée  elle-même  dans  le  même  sens  au  canal  os- 
seux, par  les  gaines  fibreuses  des  nerfs  rachidiens.  11  est  évidemment  opposé  à 
tont  mouvement  de  latéralité  de  la  moelle  et  semble  par  conséquent,  destiné  à 
éviter  les  tiraillements  et  peut-être  l'arrachement  des  racines  nerveuses,  qui  ne 
manqueraient  pas  de  se  produire  si  ces  mouvements  de  latéralité  étaient  pos- 
sibles. 

Chaque  ligament  dentelé  porte  de  dix-huit  à  vingt-deux  dents  (Longet)  dont 
la  première  se  fixe  à  la  dure-mère  au  niveau  de  l'articulation  des  deux 
preniières  vertèbres  cervicales  ou  même  plus  haut,  entre  l'artère  vertébrale  et 
le  nerf  spinal,  et  la  dernière,  au  niveau  de  la  douzième  dorsale  ou  de  la  première 
lombaire. 

En  général,  chaque  dent  se  voit  dans  l'intervalle  de  deux  racines  nerveuses 
saooassives  et  se  fixe  par  conséquent,  à  peu  près  à  égale  distance  des  points  où  ces 
racines  semblent  perforer  la  dure-mère.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  manquer  une 
dent  en  un  point  quelconque  ce  qui  détruit  à  la  fois  la  régularité  et  la  symétrie 
toiû^urs  approximatives  des  deux  ligaments  dentelés.  Ces  bandelettes,  si  elles 
étaient  complètes  et  non  dentées  partageraient  la  virtuelle  cavité  arachnoïde 
en  deux  parties,  l'une  postérieure  et  l'autre  antérieure  ;  il  n'eu  est  rien.  Sous 
le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde,  dans  le  cavum  sous-arachnoïdieu,  le  cloi- 
sonnement opéré  par  les  ligaments  dentelés  lierait  complet  si  le  bord  adhérent  ou 
mince  de  ce  ligament  n'était  pas  criblé  d'éraillures. 


37«  MOELLE  ÉPINIÈBE  («hatohii). 

L'arachnoïde  racliidienne  descend  jusque  sur  les  racines  qui  constituent  la 
queue  de  cheval  et  sa  cavité  forme  \i,  un  cul-de-sac  ou  sinus  circulaire,  car  celte 
membrane  ne  fournit  plus  à  ce  niveau  de  gaine  particulière  &  chaque  paire  de 
racines,  mais  une  seule  gaine  commune  à  tous  les  éléments  de  la  queue  de 
cheval.  Ces  éléments  sont  encore  baignés  par 
le  liquide  céphalo-racliidien  qui  soulève  le 
feuillel  séreux  viscéral  si  l'ini  met  le  cadavre 
ou  l'animal  dans  une  position  favorable. 

L'arachnoïde  rachidienne  ns  diflëre  pas 
notablement  dans  sa  structure  de  l'arachnoïde 
encéphalique;  pas  plus  que  celle-ci  elle  n'a 
de  véritable  feuillet  dure-mérien  ou  pariétal 
puisqu'il  est  réduit  i  une  couche  simple  de 
cdiules  épithéliales  appliquées  à  la  face  in- 
terne de  la  dure-mËre.  Son  feuillet  viscéral 
est,  sur  sa  face  externe,  reviJtu  d'une  couche 
semblable  ;  il  n'en  est  pas  de^méme  dosa  tace 
profonde  qui  malgré  sou  état  lisse  ne  présente 
pas  plus  que  les  adhérences  pie-mériennes  et 
les  faces  diTligament  dentelé,  de  revêtement 
épitliélial  semblable.  Cela  ne  veut  pas  dire 
qu'il  n'existe  pas  sur  les  parcûs  anfractueuses 
de  l'espace  sous-araclinoidicn,  une  couche 
d'éléments  épithéliaui  d'aspect  dilTérent. 

Dans  les  cas  ordinaires,  lorsqu'on  n'a  pas 
pour  but  spécial  d'éludier  les  méninges  raclii- 
diennes,  on  ne  se  préoccupe  pas  du  liquide 
cépbalo-racbidieii  ni  de  l' arachnoïde,  et  qprès 
avoir  incisé  la  dure-mère  jiour  étudier  la 
moelle  en  place,  on  arraclie  même,  avec  des 
e  pinces,  les  lambeaux  de  séreuse  qui,  quoique 
cirtdoppes  qui  sont  fen  trausparcnls,  obscurcissent  pourtant  quelque 
peu  la  face  postérieure  et   les   côtés  de  li 


Fit.  I.  - 


(UinchtWd). 


a  moelle  ^ioi 


1,  rait(«>ui  ndicuiiire^  poMérienri;  3,  moelle.  C'esl  après  iine  préparation  ainsi  faite 
ï!'g"iJqIfXmJiilrtile'm'«au^^^^^^^     1»^  l'on  aperçoit  bien  l'ongine  apparente  des 

nchimem;  &.  coupe  de  celle  gaine  prè>  de    nerfs  rachidieUS  {voy.  RaCHIDIEKS)  . 

îerric?iversoTétkw"°ei''m(îérî'wrei.^  '  Cliaque  nerf  rachîdieu  a  deux  faisceaui 
radiculeires,  ou  simplement  deux  racines 
situées  Ik  peu  près  au  mSme  niveau.  Elles  convergent  en  dehors  pour  péné- 
trer la  dure-mère  par  deux  trous  différents  mais  très -rapprochés  et  séparés  psr 
une  simple  et  mince  cloison  ;  elles  divergent  en  dedans  pour  naître  de  la  moelle, 
l'une  en  avant  {rocineantericHre),  l'autre  en  arrière  (racine posicri'eure).  Toutes 
deux  semblent  se  dissocier  en  s'approchant  de  leur  origine  et  le  faisceau  qu'elles 
formaient  se  résout  en  fascicules  superposés  ()ui  pénètrent  isolément  dans  b 
moelle  sur  une  ligne  longitudinale,  sans  qu'il  existe,  pour  les  racines  postérieures 
surtout,  d'intervalle  notable  enire  le  fascicule  supérieur  d'une  racine  et  le  fasci- 
cule inférieur  de  la  racine  superposée.  Les  fascicules  radiculaires  sortent  donc 
de  la  moelle  commes  les  barbes  d'une  plume,  sur  deux  lignes  de  diaque  côté,  et 
r«  n'est  qu'à  la  surface  de  l'organe  qu'on  les  voit  tecidre  à  se  réunir  en  faisceaux 
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apUtb,  correspoDdant  en  nombre  et  en  volume  à  chacun  des  nerfs  rachidiens 
{vay.  fig.  I). 

Aussitôt  que  la  moelle  laissée  en  place  est  découverte,  on  est  frappé  de  l'inégal 
volume  des  racines  nerveuses  et  de  l'existence  des  deux  renflements  du  tronc  lui- 
même,  renflements  qui  donnent  justement  naissance  aux  plus  grosses  racines. 
On  remarque  en  outre  l'inégale  obliquité  des  racines  qui,  presque  horizontales 
dans  la  région  cervicale,  deviennent,  en  descendant,  plus  obliques,  et  fmissent 
même  par  être  presque  verticales  dans  la  région  lombaire. 

Chez  l'homme  et  chez  tous  les  animaux  pourvus  de  membres  notablement  dé- 
veloppés, la  moelle  épinière  ne  présente  pas  une  décroissance  progressive  à  partir 
de  son  origine  encéphalique.  Mince  au  niveau  de  son  extrémité  supérieure  (collet 
du  bulbe),  elle  se  renfle  au  niveau  des  origines  des  nerfs  du  membre  antérieur, 
redevient  mince  dans  la  région  des  nerfs  intercostaux,  puis  se  renfle  une  dernière 
fois  au  niveau  des  racines  des  nerfs  du  membre  postérieur  (voy.  fig.  II).  Le 
premier  de  ces  renflements  étudiés  chez  l'homme,  mérite  les  noms  de  cervical 
par  sa  situation  et  de  brachial  par  sa  destination  ;  le  second,  les  noms  de  lom- 
baire ou  crural  pour  les  mêmes  raisons. 

Le  renflement  cervical  se  fait  petit  à  petit  et  disparaît  de  même  ;  il  est  donc 
régulier  et  fusiforme  ;  il  commence  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale 
atteint  son  plus  grand  diamètre  au  niveau  de  la  sixième,  et  cesse  d'exiï^ter  vers 
la  deuxième  dorsale.  11  donne  naissance  aux  grosses  racines  des  nerfs  qu  for- 
ment le  plexus  brachial  ;  son  volume  varie  dans  la  série  animale  comme  le 
^lume  de  ces  nerfs,  c'est-à-dire  comme  l'importance  du  membre  antérieur  ou 
thoracique,  tant  au  point  de  vue  de  la  motricité  que  de  la  sensibilité. 

Le  renflement  lombaire  commencé  au  niveau  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  ; 
il  croît  jusqu'au  niveau  de  l'intervalle  des  onzième  et  douzième  et  décroit  ensuite 
rapidement  pour  se  terminer  eu  cône  dont  la  pointe  répond,  chez  l'adulte,  soit  à 
la  première,  soit  à  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  C'est  là  que  cesse  en  réalité 
la  moelle  ;  cependant  la  pointe  du  cône  s'étire  en  un  long  filament  terminal  qui 
n'est  plus  guère  formé  que  par  la  pie-mère  et  les  parois  du  canal  central.  Cefilum 
terminale  accompagné  par  une  veine,  descend  s'attacher  à  lu  base  du  coccyx  (lig. 
coccygien),  et  fixe  la  moelle  dans  le  sens  longitudinal.  J.  Cruveilhier  prétend  que 
cette  fixité  entraîne  dans  les  mouvements  de  flexion  de  la  colonne  vertébrale  un' 
allongement  notable  (27  à  30  millimètres)  de  la  moelle  épinière. 
•  D'après  le  même  auteur,  cet  allongement  serait  rendu  possible  par  l'état  de 
relâchement  habituel  de  la  moelle  épinière,  état  (jui  se  traduit  par  une  multitude 
de  plis  transversaux  visibles  à  la  surface  de  la  pie-mère,  et  déjà  signalés  par 
fluber  et  Monro. 

Le  fUum  terminale  est  perdu  au  milieu  des  grosses  racines  nerveuses  du  plexus 
sacré,  racines  qui  descendent,  après  s'être  détachées  de  chaque  côté  du  renfle- 
ment lombaire  comme  les  crins  de  chaque  côte  de  la  queue  d'un  cheval,' d'où  le 
nom  de  queue  de  cheval  donné  à  l'ensemble. 

C'est  aussi  après  la  simple  ouverture  de  la  dure-mère  qu'il  faut  étudier  exté- 
rieurement les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière  ;  on  le  peut  faire  d'une  manière 
approximative  quand  ces  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang,  mais  une  injection  fine  et 
générale  donne  de  bien  meilleurs  résultats.  Pour  nous  conformer  à  l'ordre  ac- 
cepté dans  cet  ouvrage,  nous  renverrons  cette  étude  à  la  fin  de  l'article. 

5.  Pie^mère  rachidienne.     Nous  arrivons  maintenant  à  l'étude  de  la  moelle 
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extraite  du  canal  et  dépouillée  de  ses  deux  tuniques  extérieures.  La  pie-mire 
seule  persiste  avec  les  racines  nerveuses,  coupées  plus  ou  moins  près  de  leur  ori- 
gine et  même  arrachées  sur  quelques  points.  La  pie-mère  nichidienne,  dont  h 
structure  sera  décrite  plus  loin,  est,  à  Tétat  frais,  transparente,  ordinairement  pig- 
mentée chez  l'adulte  dians  la  région  cervicale,  parcourue  par  de  nombreux  Taisseinx 
et  plus  résistante  que  la  pie-mère  encéphalique:  elle  adhère  à  la  moelle  qu'elle 
semble  envelopper  ainsi  que  les  racines  nerveuses,  comme  l'écorce  d'un  aiive 
enveloppe  le  tronc  et  les  branches.  Sa  face  externe,  indépendamment  des  adbt- 
rences  déjà  signalées  sur  la  ligne  médiane  en  avant  et  en  arrière,  et  des  ligaments 
dentelés,  est  filamenteuse.  Ces  filaments  anastomosés  et  plus  ou  moins  solitfc-  , 
ment  attachés  au  feuillet  viscéral  de  larachnoïde,  constituent  les  mailles  que  rem- 
plit le  liquide  sous-arachnoïdicn. 

Bien  que  la  pie-mère,  véritable  névrilème  sur  la  moelle,  soit  très-mince,  peu 
vasculaire  et  excessivement  transparente  au  niveau  des  racines  nerveuses,  les 
gaines  qu'elle  forme  à  chaque  fascicule  n'en  sont  pas  moins  faciles  à  démontrer, 
soit  en  les  rendant  opaques  par  la  macération,  soit  en  dissolvant  la  substance  ner. 
.  yeuse  dans  de  la  potasse  comme  le  fit  Keuf  fcl,  soit  enfin  en  débarrassant  TensemUe 
de  la  pie-mère  de  son  contenu  par  la  putréfaction  pour  Tinsufller  ensuite  oo  le 
remplir  de  cire  fondue  (Parise). 

Si  Ton  cherche  à  arracher  un  lambeau  de  pie-mère,  on  constate  facilement 
qu'indépendamment  des  vaisseaux  qui  la  fixent  à  la  moelle,  cette  membrane  ea-  i 
voie  dans  l'intérieur  de  lorgane  une  multitude  de  cloisons  longitudinales  d'épais- 
seur variable  et  dont  les  deux  principales  se  trouvent  sur  la  ligne  médiane,  Tune 
en  avant,  l'autre  en  arrière.  La  cloison  médiane  postérieure  est  simple,  minoe, 
très-adhérente,  pénètre  très-loin,  jusque  près  de  l'axe  môme  de  l'organe,  et  lof*- 
qu'on  l'a  extirpée  par  arrachement,  ce  qui  est  long  et  difficile,  on  peut  promener 
dans  l'étroit  et  profond  sillon  qu'elle  remplissait  un  mince  stylet  sans  causer  de 
égàts,  et  constater  ainsi  que  la  moelle,  quoique  organe  impair,  a  deux  moitiés 
égales  et  symétriques,  profondément  séparées  en  arrière  par  une  scissure  l(mfr 
tudinale  postérieure  [Fissura  longiiudinalis  posterior^  sulcus  long,  poiU  «^ 
dianus). 

Si  Ton  arrache  à  son  tour  la  cloison  médiane  antérieure,  on  remarque  d'abord 
qu'elle  est  beaucoup  plus  épaisse  que  la  précédente  et  qu'elle  semble  double, 
comme  si  la  pie-mère  avait  été  simplement  refoulée  comme  le  linge  par  le  couteto 
ducalfat.  Mais  on  ne  peut  cependant  la  dédoubler  facilement,  car  les  deux  feuilkOf 
si  deux  feuillets  il  y  a,  sont  adhérents  comme  ceux  qui  s'enfoncent  entre  les  cil'' 
convolutions  cérébrales.  L'arrachement  delà  cloison  antérieure  ou  septumméli^ 
antérieur  laisse  voir  une  large  scissure  longitudinale  antérieure  (sillon  long. ant.) 
(Fissura  long,  anterior^  sulcus  long,  anterior)  scissure  qui  reste  béante  et  ptf 
conséquent  se  montre  incomparablement  plus  large  que  la  postérieure,  mais  dian- 
tre part,  moins  profonde  d'un  tiers  environ  que  cette  dernière.  11  reste  donc  entre 
les  fonds  des  deux  scissures  médianes  qui,  extérieurement,  semblent  diviser  b 
moelle  en  deux  moitiés  latérales  ou  deux  moelles,  une  commissure  de  substance 
nerveuse  qui  rétablit  l'unité  de  l'orgaâie  détruite  en  apparence  à  l'extérieur  ptf 
l'existence  des  deux  sillons  médians.  L'étude  des  coupes  transversales  de  TorgaiM 
nous  montrera  mieux  encore  la  largeur  et  la  profondeur  des  scissures,  ainsi  (|O0 
l'épaisseur  du  pont  de  substance  nerveuse  qui  les  empêche  de  se  réunir. 

La  pie-mère  est  chez  le  nouveau-né,  facile  en  apparence  à  séparer  de  la  moelk 
que  l'on  peut  dépouilUer  ou  même  extirper  comme  on  tire  une  épée  du  fourrea<i' 
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Mais  ce  n'est  que  la  couche  superficielle,  la  principale  il  est  vrai,  qui  s*enlève 
ainsi  :  sur  l'adulte,  on  peut  la  décoller  en  longues  bandelettes  ou  lanières  longitu- 
dinales, car  ses  faisceaux  conjonclifs  sont  en  général  parallèlej  à  la  direction  de 
la  moelle.  Dans  les  deux  cas,  un  feuillet  profond,  mince  et  différent  dans  sa  struc. 
ture  et  sa  texture  du  superficiel,  car  il  est  formé  de  faisceaux  en  majorité  circu- 
laires,  reste  adhérent  à  la  moelle  ;  il  fait  pour  ainsi  dire  corps  avec  elle  :  c'est  lui, 
en  effet,  qui  la  pénètre  de  toutes  parts  dans  l'intervalle  des  faisceaux  de  l'écorce 
blanche.  Lui  seul  s'enfonce  dans  le  sillon  médian  postérieur  et  adhère  solide- 
ment à  ses  parois  ;  au  contraire,  les  deux  feuillets  s'invaginent  dans  le  sillon 
antérieur  qui,  par  conséquent,  est  bien  une  véritable  scissure.  Quand  on  arrache 
la  cloison  médiane  antérieure,  le  feuillet  superficiel  seul  est  extirpé,  le  second 
reste  en  place  invisible  et  tapissant  les  parois  et  le  fond  même  de  la  scissure. 

4.  Extérieur  de  la  moelle.  Après  Tarrachement  des  méninges  rachidiennes 
et  des  racines  nerveuses,  la  moelle  conserve,  si  elle  est  fraîche,  une  consistance 
asses  considérable.  Séparée  du  bulbe  au  niveau  du  trou  occipital,  elle  se  présente 
sOUS  la  forme  d'une  longue  tige  cylindroïde  légèrement  aplatie  d'avant  en  arrière 
surtout  au  niveau  des  deux  renflements  cervical  et  lombaire  signalés  plus  haut. 
Cette  tige  est  blanche,  lisse  et  présente  des  sillons  rectilignes  et  longitudinaux 
dont  les  principau::  ont  déjà  été  signalés,  Tun,  le  plus  large  et  le  moins  profond 
sur  la  ligne  médiane  en  avant  (scissure  médiane  antérieure) ,  l'autre.  Je  plus 
profond  et  le  plus  étroit,  sur  la  ligne  médiane  en  arrière  (scissure  méd.  post.) 

La  scissure  antérieure  est  creusée  en  totalité  dans  la  substance  blanche  ;  son 
fond,  légèrement  saillant  sur  la  ligne  médiane  présente  de  chaque  côté  une  série 
de  trous  vascuiaires  par  oîi  s'engagent  les  artériolcs  nées  du  tronc  médian  anté- 
rieur ;  il  est  formé  par  la  partie  antérieure  de  la  commissure,  partie  blanche 
appelée  pour  cette  raison,  aussi  bien  commissure  blanche  proprement  dite  que 
commissure  antérieure,  La  scissure  antérieure  parait  cesser  à  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  moelle  au  moment  où  les  cordons  latéraux  s*entre-croisent  pour  for- 
mer les  pyrjmides.  Pourtant  on  retrouve  sur  la  moelle  allongée  un  sillon  médian 
antérieur  qui  ne  diffère  en  apparence  de  la  scissure  médullaire  que  par  une  pro- 
fondeur beaucoup  moindre. 

La  scissure  postérieure  très>étroite,  très-profonde  et  remplie  par  le  mince  sep- 
tum  postérieur  est  difficile  à  entre-bàiller,  parce  que  le  septum  adhère  fortement 
à  ses  lèvres  dans  l'épaisseur  desquelles  il  envoie  des  septula  ou  cloisons  secon- 
daires ;  aussi  les  notions  vraies  sur  l'existence  réelle  de  cette  scissure  et  sur  sa 
profondeur  sont-elles  assez  récentes  ;  son  fond  est  une  simple  ligne  pointillée  de 
trous  vascuiaires  qui  répond  à  la  face  postérieure  de  la  commissure  médullaire, 
et  comme  cette  partie  est  grise,  on  l'appelle  spécialement  commissure  grise  ou 
pœiérieure. 

Lorsqu'on  a  arraché  les  deux  séries  latérales  de  faisceaux  radiculaires,  on  a  créé 
pour  ainsi  dire,  sur  chaque  côté  de  la  moelle,  deux  sillons  très-superficiels,  vé- 
ritables lignes  ponctuées  qui  portent  les  noms  de  sillons  collatéraux  ou  latéraux. 
Cdui  qui  répond  à  l'émergence  des  racines  antérieures  est  peu  marqué  et  assez 
lai^e,  car  les  filets  radiculaires  correspondants  ne  s'implantent  pas  sur  une  Hgne 
mais  sur  une  bande  irrégulière  et  large  de  1  à  2  millimètres.  Ce  sillon  à  peine 
apparent  s'appelle  sillon  collatéral  antérieur  (sulcus  lateralis  anterior)  ;  il 
n'existe  pas  en  réalité,  mais  il  est  bon  de  continuer  à  le  décrire  tout  au  moins  au 
point  de  vue  topographique,  comme  représentant  la  ligne  de  pénétration  des  m- 
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dnes  antérieures  et  répondant  ettvmu- 
rement  au  partage  que  telles-cî  font  subir 
â  l'ûcorcc  blanche  de  la  inutile  en  i'm- 
Iroduisant  jusqu'à  la  substance  griM 
centrale. 

Le  sillon  qui  ri:|ioiiii  à  l'origine  is 
racines  postérieures  (sillon  collalèrat 
postérieur  {tulcut  lateralU  posleriar)  ot 
fujiné  d'une  série  linéaire  de  déprestioai 
a  fond  gris  dont  chacune  représente,  9 
l'on  peut  dire,  l'alvéole  d'un  fasdcak 
riidiculairc.  \a  coloration  des  fosscUtt 
lieiit  à  ce  que  l'arruclienient  des  ncÎM) 
u  mis  à  nu  la  substance  intérieure  de  k 
moelle,  qui  est  grise  et  se  trouve  trte> 
ra|>|irncliée  de  U  surbce  sur  lotileli 
ligne  d'implantation  des  (llets  radicnlih 
les  poMèrieurs.  Les  doux  sillons  CoIW- 
l'aui  dillèreut  donc  essentiullcmenl  do 
deux  scissures  médianes. 

Il  existe  encore  un  sillon  lougîtudiid 
ti'ès-ptès  et  de  chaque  câté  de  b  soiSBN 
lui'diane  postérieure  ;  on  le  voit  Irii  xt 
cl  assez  profond  sur  la  face  postëriom 
du  bulbe,  dont  il  sépare  les  pyrainilll 
|>oslcrieures  des  corps  resUrornies;  n 
existe  encore  dans  In  région  cervJciUi 
2  niillimMres  au  plus  du  sillon  mé^M, 
et  s'ellace  en  descendant;  on  l'npfsft 
xitloii  ponlerieur  intermédiaire  (mIM 
inlermedius  poiterior). 

Valentin  a  signalé  un  sillon  inl* 
médiaire  aux  deux  sillons  collatéaitx-,  l^ 
sible  sur  le  fœtus,  il  se  révèle  encOT 
en  de  certains  cas  di-  sclérose  de  II  pT" 
tie  postérieure  du  cordon  latéral.  |0w 
col.)  Nous  verrons  plus  loin  en  élu^lS 
la  texture  de  la  moelle  qu'il  etîslaW 
grand  nombre  He  sdions  longttudinm 
microscopiques.  Mais ,  pour  le  didBMbIi 
il  suflilde  retenir  le  nom  et  lViilt«K* 
de  deux  scissures  médiaiies  et  des  it^ 
sillons  cellaléraux   ou    d'insertion  e" 

Vig.  11.  —  A.  Fkc  snlâriEure  di  In  nidcllt  HjtKtl''  _ 

I.  rcnnemcnl  bntfiiil;  t.  rraOniBi-M  tnni. 

B.  Fkb  pOsUriciin  Ao  U  n&pe. 
5.  eïln'mUÈ  tupérieurn  do  o    " 
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l'acines  neiTeuses.  Par  le  fait  des  scissures  médianes,  le  cylindre  médullaire 
est  donc  extérieurement  partagé  en  deux  moitiés.  Cliacun  de  ces  demi-cylindres 
est,  par  les  deux  sillons  collatéraux,  divisé  en  trois  cordons  peu  distincts  eu 
apparence  :  le  cordon  antérieur  (funiculus  anlerior)  entre  la  scissure  médiane 
antérieure  et  le  sillon  collatéral  antérieur  ;  le  cordon  latéral  (funiculuxlateralù) 
entre  les  deux  sillons  collatéraux,  c*est-à-dire  entre  les  racines  nerveuses,  et 
enfin  le  cordon  postérieur  (funiculus  posterior)  entre  le  sillon  collatéral  posté- 
rieur et  la  scissure  médiane  postérieure  (voy.  fig.  II,  A  et  B). 

C'est  surtout  en  étudiant  à  l'aide  d*un  faible  grossissement,  une  coupe  trans- 
versale de  la  moelle  non  dé[)ouillée  des  racines  nerveuses,  qu'on  se  rend  bien  compte 
de  l'existence  réelle  et  distincte  de  ces  trois  cordons  qui  seraient  de  véritables 
prismes  triangulaires  dont  une  arête  toucherait  Taxe  canaliculé  de  la  moelle,  si  la 
substance  ceiHrale  de  Torgane  prenait  part  à  leur  formation;  mais  il  n'en  est  rien; 
l'écorce  seule  de  chaque  moitié  médullaire  est  divisée  en  trois  bandes  assez  épaisses 
pour  mériter  le  nom  de  cordons. 

L'existence  du  petit  sillon  intermédiaire  postérieur  de  la  région  cervicale,  di- 
vise superficiellement  le  cordon  postérieur  en  deux  cordons  secondaires  ;  celui 
qui  touche  la  ligne  médiane  et  n'est  séparé  de  son  congénère  que  par  la  scissure 
médiane  postérieure  s'appelle  funicule  ou  cordon  grêle  (Burdach)  cordon  médian 
postérieur  ou  marginal  ou  même  cunéiforme  de  Goll  (KôlUker)  ;  l'autre,  placé 
en  dehors  du  précédent,  entre  le  sillon  intermédiaire  postérieur  qui  les  sépare  et 
le  sillon  collatéral  postérieur  (insertion  des  racines  postérieures),  porte  le  nom  de 
cordon  postérieur  proprement  dit.  Burdach  l'avait  appelé  cordon  cunéiforme  ; 
mais  cette  épithète  ayant  été  transportée  par  Kôlliker  au  cordon  grêle,  nous 
essayerons  de  ne  jamais  l'employer  de  manière  à  donner  lieu  à  une  confusion 
(voy.  fig.  II,  B). 

De  même  que  nous  avons  vu  le  sillon  intermédiaire  postérieur  disparaître  dans 
la  région  dorsale  et  au-dessous,  de  même  nous  voyons  (chez  l'homme)  le  funicule 
marginal  confondu  avec  le  cordon  postérieur  dans  les  mêmes  régions.  Graliolet 
lait  remarquer  que  chez  les  cynocéphales,  les  chiens,  etc.,  les  funicules  marginaux 
existent  dans  toutes  les  régions  de  la  moelle,  mais  sans  former  un  seul  et  unique 
cordon  ;  il  pense  que  les  cordons  postérieurs  sont  formés  de  trois  segments,  cau- 
dal, iombo-dorsal  et  cervical,  à  la  fois  superposés  et  juxtaposés,  leurs  extré- 
mités étant  effilées  et  imbriquées.  Si  l'on  suit  le  cordon  postérieur  à  partir  de 
l'extrémité  caudale  vers  la  région  lombaire  (sur  un  félin),  on  le  voit  s'amincir 
graduellement  et  former  un  véritable  funicule  marginal  de  la  scissure  médiane 
avant  de  disparaître  tout  à  fait.  Mais,  en  même  temps  qu'il  s'amincit,  on  voit  sur 
son  côté  externe  un  nouveau  cordon  postérieur  se  former  graduellement,  puis 
prcourir  la  région  dorsale  et  se  terminer  en  formant  à  son  tour  un  deuxième  fu- 
nicule marginal  qui  s'épuise  et  disparait  comme  le  premier.  Enfin,  le  cordon  pos- 
térieur reconstitué  une  troisième  fois  dans  la  région  cervicale  forme  un  troisième 
funicule  marginal  qui  est  l'analogue  du  seul  que  l'on  puisse  constater  chez 
Phomme. 

Gratiolet  constate  donc  là  à  l'œil  nu  ce  que  Pierret  a  récemment  déterminé  à 
l'aide  de  notions  embryologiques,  microscopiques  et  pathologiques,  à  savoir  que 
le  funicule  marginal  ou  cordon  grêle  doit  être  regardé  comme  un  faisceau  de 
fibres  commissurales  longitudinales  destinées  à  relier  d.iTérents  étages  de  la 
moelle. 

Jusqu'à  présent  il  n*a  été  donné  que  de  vagues  aperçus  sur  les  dimensions  de 
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la  moelle,  relativement  à  celles  de  la  dure-mère  et  du  canal  rachidien.  Cetti 
partie  des  centres  nerveux  possède  une  longueur  relatîre  variable  avec  Tige.  Gha 
le  fœtus,  elle  est  à  peu  près  aussi  longue  que  le  canal  rachidien  (voy.  DivELom 
uest).  Lors  de  la  naissance,  l'extromité  inférieure  du  renflement  lombaire  (eomu 
terminalis)  répond  à  peu  près  à  Tarticulation  de  la  troisième  avec  la  qnatrièmi 
vertèbre  lombaire  (Sappey)  ;  c*est  seulement  à  Tépoque  de  la  puberté  qne  b 
même  extrémité  atteint  en  remontant  la  deuxième  vertèbre  lombaire. 

Diaprés  Sappey,  la  longueur  de  la  moelle  des  adultes  varie  avec  la  taille  des  i» 
dividus  ;  elle  atteint  en  moyenne  0'",45.  Son  diamètre  moyen  est  il  millimètres; 
mais  ce  chiffre  n*apprend  rien,  car  la  moelle  est  aplatie  d'avant  en  arrière,  suitool 
au  niveau  des  renflements  qu'elle  présente  ;  il  vaut  donc  mieux  indiquer  la  ar* 
conférence  à  des  hauteurs  différentes  :  elle  est  de  40  millimètres  au  niveau  A 
renflement  cervical,  de  27  au  niveau  de  la  partie  dorsale  la  plus  étroite  et  la  mon 
aplatie,  et  de  53  au  niveau  du  renflement  lombaire. 

Il  est  possible  de  tirer  de  ces  données  des  chifl'res  représentant  les  difiëreneei 
de  volume  des  trois  principales  régions  de  la  moelle,  car  le  volume  des  prima 
est  proportionnel  à  la  surface  de  leurs  bases,  c'est-à-dire  ici,  aux  surfaces  de  sedin 
transversale  que  nous  pouvons  calculer  approximativement  à  Taide  des  ditooft 
rcnces  indiquées  plus  haut.  Nous  trouvons  ainsi  en  chilTres  ronds,  vol.  renfleoMOl 
cervical  :  vol.  moelle  dorsale  :  vol.  renflement  lombaire  ::  4  :  2  :  5  (wy,  fig.  ff). 

La  moelle  épinière  de  l'homme  débarrassée  des  racines  nerveuses  et  des  mf* 
ninges  pèse  25  à  30»',^  du  poids  de  l'encéphale  (Sappey). 

5.  Constitution  de  la  moelle  déterminée  à  laide  de  coupes  transvembt. 
Nous  avons  déjà,  en  parlant  du  fond  de  la  scissure  médiane  postérieure  et  i» 
fossettes  que  produit  l'arrachement  des  fascicules  radiculaires  po>térieurs,  » 
nonce  que  l'intérieur  de  la  moelle  (le  névraxe)  était  formé  de  substance  gris. 
Mais  pour  prendre  une  idée  juste  de  la  constitution  macroscopique  de  cet  ofgiBe, 
il  est  indispensable  d'en  étudier  à  l'œil  nu  ou  avec  un  faible  grossissement,  O 
grand  nombre  de  coupes  transver^ales  faites  à  diverses  hauteurs.  Sur  de  tellei 
coupes,  on  se  rend  bien  compte  de  la  profondeur  des  scissures  et  par  conséqueri 
de  l'épaisseur  de  la  lame  médullaire  commissurale.  On  voit  cette  lame  sous  rtf* 
pccl  de  deux  barres  transversales.  Tune  blanche  en  avant  et  l'autre  grise  en  fl^  i 
rière.  La  première,  commissure  blanche  ou  antérieure,  répond  au  fond  dchî 
scissure  médiane  antérieure,  et  semble  un  trait  d'union  entre  les  deux  cordotf 
antérieurs  ;  la  seconde,  commissure  grise  ou  postérieure,  est  en  continuité  «» 
la  première  et  ne  s'en  distingue  à  l'oeil  nu  que  par  la  couleur  ;  elle  répond  ■ 
fond  de  la  scissure  médiane  postérieure.  Elle  est  remarquable  surtout,  parce  qtf 
c'est  dans  son  épaisseur  que  se  trouve  creusé  le  canal  central  ou  ventricule  de  k 
moelle,  canal  dont  on  aperçoit  la  lumière  sur  une  coupe  Iransversale  à  une  failib  ' 
distance  du  fond  de  la  scissure  postérieure.  De  chaque  côté  de  ce  canal,  on  tfS- 
çoit  aussi  en  général  les  lumières  de  deux  gros  vaisseaux  sanguins  veineui,  d* 
deux  veines  centrales. 

La  barre  transversale  grise  qui  forme  la  commissure  postérieure  pénètre  d^ 
cliaque  côté  dans  le  centre  de  chaque  moitié  médullaire,  centre  formé  par  o* 
barre  également  grise  mais  an téro  postérieure,  de  sorte  que,  abstraction  faite  A 
la  concavité  en  dehors  que  présentent  les  deux  barres  antéro-postérieures,  Te** 
semble  de  la  substance  grise  ou  centrale  de  la  moelle  se  présente  sur  une  oMfe 
transversale  sous  la  forme  typique  de  la  lettre  H,  avec  des  modifications  régionate 
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qiii  l'ont  fait  comparer  tantôt  à  la  lettre  X,  tantôt  à  deux  croissants  ou 
à  deux  reins  opposés  et  réunis  par  leur  bord  convexe. 

Les  extrémités  des  barres  grises  antéro-{)ostérieures  s*a|)pel]ent 
cornes^  et  se  distinguent  par  les  épithètes  antérieure  et  postérieure,    * 
Les  cornes  postérieures  seules  méritent  le  nom  de  cornes  dans  pres- 
que toute  rétendue  de*  la  moelle  ;  elles  sont  longues  et  minces  en 
quelques   points  comme  la  queue  d*une  virgule  ;  leur  extrémité    ^ 
atteint  presque  la  surface  de  la  moelle  entre  les  cordons  postérieurs 
et  les  cordons  latéraux.  Ce  sont  ces  extrémités  qui  se  voient  après 
Tarrachement  des  racines   postérieures  qui  semblent  en  prendre    " 
naissance,  et  c'est  par  leur  couleur  grise  qu*est  rendu  apparent  le 
sillon  collatéral  postérieur.  Au  contraire,  les  cornes  antérieures  sont 
courtes,  mousses,  arrondies  à  l'œil  nu  comme  la  tête  d'une  virgule,   ^ 
et  sont  loin  d'atteindre  la  surface  de  la  moelle.  Aussi  le  cordon  an- 
térieur de  la  moelle  est-il  bien  moins  nettement  séparé  du  cordon 
latéral  que  celui-ci  ne  l'est  du  cordon  postérieur.  N'étaient  les    « 
faisceaux   radiculaires  antérieurs  qui  s'insinuent  irrégulièrement 
entre  les  deux  premiers  cordons  pour  atteindre  les  cornes  antérieu- 
res, on  devrait  véritablement  confondre  ces  deux  cordons  sous  le   f 
nom  de  cordon  antéro-latéral. 

En  de  certaines  régions  (cône  terminal,  renflements  lombaire 
et  cervical),  l'extrémité  de  la  corne  postérieure  se  renfle,  et  forme    S 
comme  une  tête  supportée  par  une  partie  rélrécie,  le  coL 

La  substance  grise  ne  présente  pas  [)arlout  le  même  aspect, 
aussi  Rolando  avait-il  reconnu  déjà  la  substance  grise  proprement 
dite  {iuhstantia  cinerea  spongiosa  vasculosa)  et  In  substance  géla- 
tineuse {substantia  cinerea  gelalinosa).  Celle-ci  est  localisée  à  la 
surface  de  la  corne  poitérieure  dont  elle  coiffe  la  tète,  de  manière 
à  ressembler  sur  une  confie  transversale  à  un  V  ou  à  un  U  à  sinus 
tourné  vers  l'axe  de  la  moelle. 

Ce  qui  vient  d'être  exposé  permet  de  se  représenter  la  substance      " 
fpnse  de  la  moelle,  ou  névraxe,  comme  une  colonne  cannelée  qua- 
drangubire,  canaliculée  dans  son  axe,  colonne  logée  dans  Técorce     i 
klanche  comme  une  épée  dans  son  fourreau.  La  surface  des  canne- 
lures touche  donc  les  faces  profondes  des  cordons  de  la  moelle  et 
porte  les  empreintes  des  faisceaux  longitudinaux  qui  composent  ces      ] 
cordons  ;  cela  donne  aux  contours  de  la  substance  grise  sur  une 
eoape  transversale  un  aspect  fmemcnt  denticulé,  bien  visible  sur- 
ioat  au  niveau  des  cornes  antérieures.  . 

Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  une  coupe  transversale  montre 
^ue  les  cordons  latéraux  sont  logés  dans  les  cannelures  latérales, 

Pif.  ni.  —  Sections  tranAversales  de  la  moelle  d'un  sujet  adulte  (.Stilling). 

«,  au  niveau  des  racines  de  la  1"  paire  cervicale;  b,  idem,  de  la  3*;  c,  idem,  de 
la  5*;  d,  idem,  1*"  paire  dorsale;  e,  idem,  2*  paii-e;  f,  idem,  3*  paire;  g,  idem, 
^  pAirt;  h,  idem,  7*  paire;  i,  idem,  9*  paire  ;  j,  au  niveau  de  la  région  dorsale  infé- 
ricare;  k,  idem,  da  i"  paire  lombaire;  /,  idem,  de  3*  paire;  m,  idem,  de  5*  paire; 
m,  idem^  da  9*  paire  sacrée;  o,  idem,  4*  paire  ;  p,  idem,  nerl  coccygien. 

que  les  cordons  postérieurs  complètement  distincts  l'un  de  l'autre  remplissent  la 
«sinnelure  interposée  aux  deux  cornes  postérieures,  et  qu'enfin  les  deux  cordons 
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antérieurs  avec  la  commissare  blanche  qui  semble  les  réunir,  comblent  et  au 
delà  la  cannelure  antérieure.  Les  deux  substances  blanche  et  grise  de  la  roodie 
ne  sont  pas  simplement  juxtaposées;  elles  se  pénètrent  mutuellement  en  pliisieiin 
points,  adhèrent  solidement  l'une  à  l'autre,  et  ces  connexions  qui  seront  étudiée» 
plus  loin  font  que,  à  l'œil  nu  on  armé  du  microscope,  les  limites  respectires 
des  deux  substances  ne  sont  pas  partout  aussi  tranchées  qu'on  pourrait  le  croire 
d'après  ce  (jui  a  été  dit  jusqu'à  présent. 

La  moelle  ainsi  construite  émet  ou  reçoit  les  racines  nerveuses  qui  pour  gagner 
Taxe  gris  se  dirigent  vers  les  angles  saillants  ou  cornes  que  forment  cet  axe. 

■ 

11  suffit  de  se  rappeler  les  rôles  différents  qu'on  est  en  droit  d'attribuer  tn 
deux  substances  blanche  et  grise  qui  forment  les  centres  nerveux  pour  comprenAe 
l'importance  qu'il  y  a  à  étudier  les  quantités  absolues  et  relatives  de  ces  sob- 
stances,  que  l'on  trouve  dans  chacune  dos  régions  de  la  moelle.  Cesi  encore  et 
seulement  à  l'aide  de  coupes  transversales  que  l'on  peut  résoudre  cette  question. 

Le  développement  de  la  substance  grise  est  la  cause  principale  des  renflement» 
de  la  moelle  ;  il  est  à  son  maximum  au  milieu  du  renflement  lombaire  et  à  son 
minimum  dans  la  région  dorsale  (voy.  fig.  lY). 

D'après  Stilling,  la  surface  de  l'axe  gris  en  coupe  transversale  serait  de,  maxi- 
mum, 25  millimètres  carrés  dans  le  renflement  lombaire,  de,  minimum,  5  au<te 
et  de,  maximum,  20  dans  le  reuflenient  cervical,  chiffres  ronds,  c'est-à-dire  comme 
5:1:4  (î^oy.  fig.  V).  Gratiolet  donne  une  proportion  tellement  diflércnte  an 
désavantage  du  renflement  cervical  que  cela  fait  soupçonner  ou  bien  qu'il  y  a  errenr 
typographique,  ou  bien  que  les  mensurations  n'ont  pas  été  faites  au  même  point. 
Les  changements  graduels  qui  s'opèrent  dans  le  volume  de  l'axe  gris  portent  à  la 
fois  sur  les  deux  cornes  qui  arrivent  à  peu  près  au  même  niveau  à  leur  dévelop- 
pement maximum  ou  minimum,  sans  avoir  suivi  une  marche  absolument  iden- 
tique. D'abord,  en  ne  considérant  que  les  trois  régions  principales  de  la  moelle, 
il  faut  reniirquer  que  la  surface  transversale  des  cornes  postérieures  oscille  scuk- 
mont  eptre  millimètres  carrés  2  1/2  et  10  i/2,  tandis  que  celle  des  conics  anté- 
rieures varie  de  millimètres  carrés  2  à  li  1/2  {voy.  fig.  V).  Enfin  les  changements 
de  volume  des  cornes  postérieures  se  fout  moins  brusquement  au  voisinage  des 
renflements  que  ceux  des  cornes  antérieures  (fig.  V).  Ainsi,  par  exemple,  te 
cornes  antérieures  qui,  en  coupe  transversale,  ont  6  millimètres  carrés  au  nifeiu 
des  origines  des  nerfs  quatrième  cervical  et  troisième  lombaire,  présentent  nnc 
surface  double  au  niveau  des  nerfs  suivants,  cinquième  cervical  et  quatrième 
lombaire  (fig.  V).  Gela  s'explique  très-bien  parce  que  les  membres  ont  besmo de 
bien  plus  de  filets  moteurs  que  le  cou  et  le  tronc.  Signalons  d'avance  que  kl- 
cordons  coirespondants,  postérieur  et  antérieur,  se  comportent  d'une  mauièrt 
analogue  dans  leurs  variations  de  volume. 

La  substance  blanche  de  la  moelle  contribue  moins  que  la  grise  à  former  te 
renflements.  Cliez  le  nouveau-né,  on  la  voit  diminuer  graduellement  de  haut  en 
bas,  et  K(^îikcr  n'a  pas  encore  abandonné  son  ancienne  opinion  que  la  moelfe 
cervicale  contient  autant  de  tubes  nerveux  qu'il  y  en  a  dans  tous  les  nerfs  nés  an- 
dessous.  Mais  chez  l'adulte  et  môme  l'enfant,  peut-être  à  la  suite  du  développa 
ment  du  membre  inférieur,  on  trouve  au  niveau  du  renflement  lombaire  un  pc* 
plus  de  substance  blanche  que  dans  la  région  dorsale  voisine.  11  est  probable  qne 
l'augmentation  du  vohime  de  la  substance  blanche  au  niveau  des  deux  renflemeoU 
tient  surtout  à  l'arrivée  de  nombreuses  fibres  radiculaires  dont  on  ne  peut  faire  k 
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départ  qu'approiimali veinent, quand  il  s'agit  d'estimer,  sur  une  coupe  transversale, 
ce  qui  appartient  exclusivement  aux  cordons  de  la  moelle.  Si  les  fibres  qui  entrent 
du»  la  composition  de  ces  cordons  devaient  remonter  toutes  directement  au  cer- 
veau, comme  on  l'a  cm  longtemps,  et  ne  pas  former  aussi  de  simples  commissures 
entre  des  étages  dilTéreiils  de  la  moelle,  comme  cela  est  vraisemblable,  on  pourrait 
probablement  constater  facilement  que  la  substance  blanche  des  cordons  de  la 
iDodIe  décroit  à  mesure  qu'on  s'éloi^e  de  l'encéplmle. 

Pour  le  moment,  on  ne  peut  que  se  borner  à  calculer  en  bloc  la  surface  blanche 
des  coupes  de  la  moelle  sans  chercher  à  en  déduire  ce  qui  appartient  aux  racines 
des  nerb.  D'après  Slilling,  une  coupe  faite  au  niveau  de  l'origine  du  troisième 
nerf  cervical  donne  une  surfjce  blanche  totale  di:  niillimèlres  carrés  33  ;  au  niveau 
da  sixième  nerf  ceiTicil  (renflement  cervical),  millimètres  carrés  42;  au  milieu 
de  la  région  dorsale,  millimètres  carrés  24;  plus  bas,  millimèlrcs  carrés  31;  au  ni- 
veau du  quatrième nerl  lombaire  (renflement lombaire),  millimMres carrés  32 1/3; 
au  niveau  du  Irobième  neri  sacré,  millimètres  carrés  10  (fig.  IV).  Chez  l'homme 
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donc,  d'après  ces  chiffres,  la  croissance  progressive  et  ascendante  de  la  substance 
UiDcbe,  très-rapide  au  niveau  des  renllemcnts,  subit  une  interruption  presque 
ipsignifiante  au-dessus  du  rendement  lombaire,  et  une  plus  considérable  au-dessus 
do  renflement  cervical.  En  examinant  la  moelle  d'un  chat  ou  d'un  autre  carnassier 
élancé,  on  voit  que  les  cordons  blaiics  sont  beaucoup  plus  minces  dans  la  région 
dorsale  que  dans  les  deux  renflements  vnisins.  Gratiolet  estime  que  chez  l'homme 
adulte,  fi  la  surface  transversale  des  cordons  blancs  éiiut  de  9  (cliiffre  hypotbé- 
(■jue)  au  niveau  du  renflement  lombaire,  elle  serait  de  8  au  dos,  monterait  i  14 
im  le  renflement  cervical,  pour  diminuer  un  peu  plus  liaut.  Les  trois  cordons 
prenneot  in^alemeiit  part  aux  variations  du  volume  total  de  la  substance 
Uanche;  nous  allons  essajer  de  les  suivre  de  bas  en  haut  (iit^.  fig.  V). 
Sur  U  pointe  du  cdne  terminal,  les  trois  cordons  à  peu  près  égaux  croissent 
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rapidement  et  dans  la  mâme  proporlion  en  remontant  jusqu'au  niveau  de  l'ori- 
gine de  la  deuxtiroe  paire  iacrée  (n.  scialiqne).  Leur  croissance  simutUnée  salit 
alors  un  temps  d'arrêt;  elle  reprend  à  partir  de  l'émergence  de  la  cinquifeme  pun 
lombaire,  et  continua  au  niveau  des  racines  des  quatriâinft  et  troiaiàoie  pùrci 
(n.  obturateur  et  fémoral).  Âu-de»8us  de  ce  point,  en  même  temps  que  la  lob- 
stance  grise,  les  cordons  antérieur  et  postérieur  s'amincissent  ;  au  contraire,  It 
cordon  latéral  augmente  rapidement  et  arrive  presque  k  son  moiimum  de  dénlop- 
pement  dès  le  niveau  delà  onzième  paire  dorsale  (fîg.  V).  Lerélré'jssement  dsli 
moelle  dorsale  dû  à  la  diminution  considérable  de  la  substance  grise,  et  accessoi- 
rement à  l'afTaiblissement  du  cordon  antérieur  et  même  du  cordon  postérieur,  «I 
donc  contrfr-babncé  dans  une  certaine  mesure  par  l'aocroissement  que  subit  la 
cordon  latéral  dans  la  moitié  supérieure  du  renflement  lombaire.  Dans  la  putis 
inférieure  du  rcnQ<;ment  cervical,  toujours  en  remontant,  les  deux  cordi» 
antérieur  et  postérieur  augmentent  rapidement  comme  la  substance  grise  {f» 
mière  paire  dorsale,  nerfs  cubital,  cutané  interne,  branche  inleme  du  médin); 


I  ^                         IlJF  .  SI  •■!«                    U    loiu                R  ^    w^  k 

S       î  ■" 

'5-        ,        i                                                     ''"J 

A        '-sp ^,    , 

V—             -'T         " 

t."Tf  ' 

!"  r 

^-■-'k-m^-:>-i\i::rfT'¥-l 

^.^-^^^ 

--Ji^^--          i^^k^^-HLïnl 

f--¥-^"-'S— -3mf  : 

1  dif'i 

^                        1     X  1   "^>i 

-f,.                                       ;.tf!'.4«,„          1*^ 

3    *    s    6    7    T  8     i     ■-■     ■     -     ■     «    3    U  i;    J     Z     î    *    i     l    2    3     3-  a-  *    i       | 

ils  dépassent  bientôt  le  volume  qu'ils  avaient  dans  le  renflement  lombaire,  itiv 
gnent  leur  maximum  au  niveau  de  la  sixième  paire  cervicale  (nerf  radial,  e(c),d 
s'afiaiblissent  ensuite  dans  une  proportion  inégale.  En  efict,  le  cordon  posténf 
reste  Irès-volumineux  dans  la  région  cervicale  tandis  que  l'antérieur  perd  bn^ 
quement  la  moitié  de  son  volume  dans  l'intervalle  des  cinquième  et  quatriio' 
paires.  Le  cordon  antérieur  reste  cependant  encore  plus  volumineux  que  dm  h 
région  dorsale.  Le  coidon  latéral  ne  s'accroît  que  très-peu  en  traversant  le  i* 
Oement  cervical  au-dessus  duquel  il  revient  aux  dimensions  qu'il  avait  dinili 
région  dorsale.  De  même  que  dans  le  rendement  crural,  les  cordons  de  la  mtA 
surtout  l'antérieur  et  le  latéral,  subissent  un  certain  amincissement  nn  k 
milieu  du  renflement  brachial  :  on  dirait  que  cet  amincissement  réfioud.  H* 
l'intervalle  des  origines  des  nerfs  cubital  et  radial,  comme  lA,  à  l'intervalle J<* 
nerfs  sciatiquc  et  crural  (totf.  fîg.  V), 
Les  trois  cordons  blancs  ne  se  distinguent  vraiment,  par  le  volume,  qu'au-deV 
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du  milieu  du  renflement  lombaire  ;  Tanlérieur  esl  le  plus  petit  dans  presque  toute 
rétendue  de  It  moelle  ;  c'est  lui  qui  relativement  éprouve  les  plus  grands  change- 
ments de  voliune  au  ni>eau  des  renflements.  Le  cordon  latéral,  de  beaucoup  le 
plus  gros  dans  toute  la  région  dorsale,  s'accroît  peu  au  niveau  du  renflement 
cervical  au-dessus  duquel  il  est  rattrapé  et  même  dépassé  légèrement  par  le 
cordon  postérieur. 

Veiit-on  maintenant  comparer  les  deux  substances  à  difl*érentes  hauteurs 
{voy.  fig.  IV),  on  verra  la  substance  grise  prédominer  seulement  dans  la  partie 
caudale  de  la  moelle,  surtout  dans  la  moitié  inférieure  du  renflement  lombaire 
où  sa  surface  transversale  est  à  la  surface  blanche  ::  25  :  i7  ou  ::  3 : 2,  puis 
diminuer  considérablement  dans  la  région  dorsale  dont  la  coupe  donne,  suriace 
grise  est  à  surface  blanche  ::  4  1/2  :  24  ou  ::  1  :  5.  Dans  le  renflement  cervical, 
la  surface  grise  est  à  la  surface  blanche  ::  20  :  43  ou  ::  1  :  2,  et  enfin  au-dessus 
de  œ  renflement  ::  11  :  32  ou  ::  1 : 3. 

6,  De  la  moelle  dans  la  série  animale.  Avant  d'entrer  dans  Tétude  micro- 
scopique de  la  moelle,  il  n*est  pas  indifférent  de  jeter  un  coup  d*œil  sur  les 
principales  difTérences  que  présente  cet  organe  dans  la  série  animale.  Nous  le 
Toyons  cylindroïde,  légèrement  aplati  chez  l'homme,  et  c'est  la  forme  la  plus 
répandue;  mais  il  est  des  animaux  à  moelle  cylindrique  et  d'autres  à  moelle 
rubannée. 

D'une  manière  générale  et  relativement  au  cerveau,  la  moelle  croit  en  volume 
à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'homme  ;  elle  croit  aussi  en  longueur  relativement 
au  canal  rachidien,  d'un  bout  à  l'autre  duquel  elle  s'étend  chez  le  plus  grand 
nombre  des  verlébrés.  Comparée  au  volume  du  corps,  et  non  au  cerveau,  la 
moelle,  et  spécialement  sa  substance  grise,  semble  au  contraire  diminuer  en  des- 
cendant l'échelle  animale. 

Chez  les  mammifères,  sauf  rares  exceptions  (hérisson,  chauve-souris,  échidné), 
la  moelle  s'enfonce  déjà  plus  loin  dans  le  canal  rachidien  que  chez  l'homme.  Son 
canal  central  ou  ventricule  est  assez  marqué,  même  chez  les  niammifères  adul- 
tes, pour  qu'il  ait  été  admis  bien  avant  celui  de  la  moelle  de  l'homme.  Ses 
renflements  semblent  en  raison  directe  de  l'importance  des  membres,  tant  au 
point  de  vue  de  la  puissance  musculaire  que  du  rôle  tactile;  chez  la  taupe  et 
autres  fouisseurs,  le  renflement  brachial  domine;  chez  les  coureurs,  chien,  che- 
Tftl,  cerf,  le  contraire  a  lieu.  Chez  les  cétacés,  dont  le  membre  postérieur  est  tout 
à  fait  atrophié,  le  renflement  brachial  seul  existe. 

Les  chauves-souris,  dont  les  ailes  sont  à  la  fois  puissantes  et  très-sensibles 
(Sptllanzani),  ont  le  renflement  brachial  un  peu  plus  gros  que  le  crural.  Le  con- 
traire a  lieu  dans  la  plupart  des  oiseaux,  même  de  haut  vol  (Desmoulins  contre 
Serres),  dont  les  membres  inférieurs  sont  à  la  fois  puissants  et  sensibles. 

Les  quadrumanes,  surtout  ceux  qui  ont  la  queue  prenante,  ont  le  renflement 
inférieur  plus  développé  que  le  supérieur.  Remarquons  enfin,  avecCarus,  que  chez 
les  roammif^es  dont  le  col  est  court  (rat),  le  bulbe  ou  renflement  céphalique  se 
eoDfond  avec  le  renflement  brachial. 

Les  oiseaux  ont  la  moelle  plus  grosse,  relativement  à  l'encéphale,  et  plus  lon- 
gue, relativement  à  la  colonne  vertébrale,  que  les  mammifères  ;  elle  se  prolonge 
jusqu'au  coccyx.  Son  canal,  beaucoup  plus  marqué,  se  dilate  dans  le  renflement 
lombaire  et  s'ouvre  au  fond  de  la  scissure  longitudinale  postérieure,  dont  les 
lèvres  écartées  forment  un  sinus  rhomboïdal  analogue  au  sinus  ou  ventricule 
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bulbo-cérébelleux.  Au  niveau  du  renflement  cervical,  le  canal  est  égalemeiit  di- 
laté, mais  beaucoup  moins,  et  d'ailleurs  ne  s'ouvre  pas  dans  la  scissure  posté- 
rieure. 

Les  Ophidiens  ont  une  moelle  très-longue,  grêle,  nettement  canaliculée  et& 
pourvue  de  renflements.  Les  Sauriens  ont  de  légers  renflements  brachial  et  ent- 
rai. Les  Chéloniens  ont  la  moelle  moins  longue  et  ses  renflements  sont  très-mu^ 
qués,  vu  la  gracilité  de  sa  partie  dorsale  qui  ne  donne  que  des  nerfs  très-mÎBoes 
destinés  aux  parties  qu'enveloppe  la  carapace. 

Les  Batraciens  anoures  ont  la  moelle  plus  courte  encore  (crapaud);  il  tàsSut 
par  conséquent  ici  une  queue  de  cheval  très-manifeste. 

La  moelle  des  poissons  occupe  ordinairement  toute  la  longueur  du  canal  n- 
chidien;  son  canal  est  bien  marqué.  On  trouve  des  renflements  variables  ennoBh 
bre  au  niveau  des  origines  des  gros  nerfs  des  nageoires  pectorales  (môle,  trigl^. 
Des  renflements  plus  nombreux  donnent  à  la  moelle  qui  constitue  presque  tout 
le  système  nerveux  de  l'amphioxus,  une  ressemblance  giossière  avec  les  dem 
séries  de  ganglions  des  Articulés.  On  a  dit  la  même  chose  de  Tanguille  et  d'au- 
tres poissons  sans  que  cela  ait  été  accepté.  Les  lamproies  ont  une  moelle  mbuH 
née  et  transparente,  excessivement  mince,  étroite,  résistante,  élastique.  D'antre» 
poissons  ont  la  moelle  très-courte  :  chez  la  baudroie,  le  poisson-lune,  la  queue 
de  cheval  est  dans  la  région  cervicale  même. 

Les  anciens  anatomistes  ont  discuté  sur  l'existence  de  la  substance  grise  di» 
la  moelle  des  animaux  inférieurs  et  surtout  des  poissons.  Cela  tient  à  la  faiUa 
coloration  de  la  substance  centrale  dont  les  éléments  caractéristiques,  les  ceUnki 
nerveuses,  se  retrouvent  dans  toute  la  série  des  vertébrés.  Cela  tient  aussi  ce 
que  les  deux  substances  ne  présentent  pas  de  limites  nettement  tranchées;  car* 
au  niveau  de  leurs  surfaces  de  contact,  elles  se  pénètrent  mutuellement  sor  i»^ 
étendue  variable. 

7.  Étude  microscopique  de  la  moelle.  On  trouvera  à  l'article  Système  WT* 
veux  les  détails  nécessaires  sur  les  éléments  qui  composent  le  tissu  dont  leiO^ 
gancs  de  ce  système  sont  formés.  11  suffira  de  rappeler  ici  qu'on  trouve  daaab 
moelle  épinière  des  cellules  et  des  fîbres  nerveuses  comme  éléments  fondameD- 
taux,  et  comme  accessoires  des  éléments  de  tissu  conjonctif  ou  tout  au  moins  ntf 
substance  spéciale,  des  vaisseaux  et  enfin  les  cellules  épithéliales  du  canal  oentnL 

Les  cellules  nerveuses  qui  se  trouvent  dans  la  moelle  n'y  présentent  rien  d» 
caractéristique,  leurs  dimensions  sont  très-variables  ;  leurs  pôles  sont  nombreuii 
prolongés  et  ramiûés.  Quelques-unes  sont  certainement  munies  d'un  prolonge- 
ment indivis,  indépendamment  de  leurs  prolongements  ramifiés.  Elles  ont  «B 
noyau  et  un  nucléole,  et  leur  masse  paraît  fibrillaire  ou  plutôt  traversée  par  ntf 
multitude  de  fibrilles.  Schultze,  en  effet,  a  rallié  autour  de  lui  un  grand  nomlMt 
d'iiistologistes  qui  admettent  avec  lui  que  chaque  pôle  cellulaire  est  un  faisoeia 
de  fibrilles  qui  ne  font  que  traverser  la  masse  cellulaire  pour  sortir  par  les  pôki 
opposés.  Cette  vue  nouvelle  expliquerait  bien  la  continuité  de  la  transmissMi 
le  long  d'une  fibre  interrompue  en  apparence  par  une  cellule  placée  sur  aoa 
trsyet. 

Les  fibres  nerveuses  de  la  moelle  épinière  paraissent  toutes  dépouvues  d'itt* 
gaine  de  Schwann  semblable  à  celle  des  fibres  des  nerfs  périphériques,  et  X^ 
attribue  à  l'absence  de  cette  gaine  leur  fragilité  et  leur  prompte  altération  nn- 
queuse.  Mais  la  gaine  myélinaire  ne  fait  pas  défaut  dans  les  cordons  auxqntt» 
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elle  doune  k  blancheur.  Certaines  fibres  de  la  substance  grise  possèdent  aussi 
une  gaine  de  myéline,  mais  la  plupart  sont  réduites  à  la  partie  essentielle  et 
axile  du  tube  nerveux,  au  cylindraxe.  Encore  faut-il  ajouter  que  les  cylin- 
draxes  de  la  substance  grise  ont  en  général  des  dimensions  beaucoup  plus  faibles 
que  ceux  des  fibres  nerveuses  à  myéline. 

On  peut  dire  ici,  comme  à  propos  de  tous  les  chapitres  de  l'histologie,  que 
c'est  aux  progrès  de  la  technique  microscopique  que  sont  dus  les  récents  progrès 
de  nos  connaissances  touchant  la  texture  de  la  moelle.  Il  serait  trop  long  de 
rappeler  en  détail  les  divers  procédés  mis  en  usage  par  ceux  qui,  comme  Clarke, 
J.  Dean,  Deiters,  Gerlach,  Ilenle,  Jacuboiivitsch,  KôUiker,  de  Lenhossek,  Luys, 
Merkel,  Reichert,  Schrôder  van  der  Kolk,  Schultze  (Max),  Stilling,  Todd  et 
Bowman,  R.  Wagner,  Walther,  etc.,  ont  étudié  spécialement  le  sujet  qui  nous 
occupe. 

Durcir  lorgane  sans  Taltérer,  en  faire  des  coupes  minces  et  les  rendre  transpa- 
rentes, rendre  les  éléments  distincts  par  la  coloration  et  même  les  isoler  par  les 
agents  chimiques  et  par  la  dilacération,  telles  sont  les  manœuvres  qui  ont  été  suc- 
cessivement ou  simultanément  pratiquées  pour  éclaircir  la  texture  de  la  moelle. 

L'agent  durcissant  qui  servit  à  L.  Clarke  et  aux  premières  recherches  de  Stil- 
ling est  Talcool  délaissé  aujourd'hui  pour  l'acide  chroraique  et  les  chromâtes, 
surtout  le  bichromate  de  potasse  1  à  3  p.  i  00  (KôUiker)  et  le  bichromate  d'am- 
moniaque 1  à  2  p.  100  (Gerlach).  La  transparence  peut  s'obtenir  avec  la  soude 
étendue,  l'essence  de  térébentiue,  l'essence  de  girofle,  etc.  Gerlach  a  le  premier 
coloré  des  coupée  de  moelle  avec  le  carminate  d'ammoniaque  ;  il  se  sert  de  gly- 
cérine pour  ramener  une  coupe  durcie  et  colorée  à  la  consistance  nécessaire  à  la 
dissociation. 

Tout  en  insistant  sur  l'importance  des  agents  colorants,  on  ne  peut  s'empê- 
cher de  remarquer  que  Deiters  a  pu  faire  sa  découverte  des  prolongements  indi- 
vis sur  des  préparations  chromiques  sans  recourir  au  carmin,  ni,  bien  entendu,  au 
chlorure  d'or  dont  Cohnheim  n'avait  pas  encore  fait  connaître  l'emploi. 

Il  ne  iaut  jamais  durcir  (|u'un  organe  très-frais  et  choisir  de  préférence,  pour 
l'espèce  humaine,  la  moelle  d'un  jeune  enfant.  Les  plus  belles  préparations  exi- 
gent une  moelle  encore  chaude.  On  conçoit  donc  que  la  moelle  des  animaux  d'a- 
battoirs ait  été  étudiée  spécialement.  Si  l'on  veut  essayer  de  faire  des  coupes  sans 
l'intervention  d'aucun  agent  chimique,  il  faut  les  |)ratiquer  immédiatement  après 
b  mort  de  l'animal,  car  la  moelle  se  ramollit  très-vite.  On  peut  aussi  user  de  la 
congélation. 

a.  Substance  blanche.  Des  deux  substances  que  découvre  l'œil  nu  dans  la 
moeDe  épinière,  la  blanche  est  sans  contredit  celle  dont  la  texture  est  la  plus 
finale  à  démêler  à  l'aide  du  microscope.  Nous  allons  y  trouver  des  fibres  nerveuses, 
des  cloisons  interstitielles  et  dans  ces  cloisons  des  vaisseaux  capillaires  sanguins 
avecleurs  gaines  périvasculaires.  Bien  que  Técorce  blanche  de  la  moelle  contienne 
en  de  certains  points  des  fibres  perpendiculaires  et  obliques  relativement  à  l'axe 
de  l'organe,  elle  n'en  est  pas  moins  formée  presque  exclusivement  par  des  fibres 
longitudinales  dont  l'arrangement  en  faisceaux  peut  être  constaté  sur  des  sec- 
tions transversales. 

C'est  sur  de  telles  coupes  qu'il  est  possible  de  bien  étudier  les  petites  cloisons 
(on  sepiula)  qui  partent  de  la  couche  profonde  de  la  pie-mère,  pénètrent  entre 
les  faisceaux  longitudinaux,  se  dédoublent  un  grand  nombre  de  fois  en  s'amin- 
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cissant  à  mesure  et  finalement,  se  terminent  sur  les  confins  de  la  substance  griie 
en  se  résolvant  en  un  réticulum  très-irrégulier  dont  les  mailles  logent  et  le> 
cellules  nerveuses  el  Tinextricable  réseau  de  librilles  nerveuses  que  Ton  troaie 
dans  la  substance  grise.  Ce  reseau  nerveux  est  formé  par  les  ramuscuies  des  pro- 
longements ramifiés  des  cellules  nerveuses  et  par  des  cylindraxes  qui  mettent 
probablement  en  relations  les  deux  moitiés  de  la  moelle,  les  deux  substanca, 
et  même  les  différents  points  d*un  même  étage  et  des  étages  superposés.  Le  sp- 
tème  unique  interposé  aux  éléments  nobles  de  la  moelle  (cellules  et  fibres  ner- 
veuses) s*adaple  donc  à  Tarrangcment  et  à  la  forme  de  ces  éléments  ;  dans  h 
substance  blanche,  il  forme  des  tubes  en  générai  parallèles  et  longitudinaux, 
d'une  longueur  et  d*un  diamètre  variables;  dans  la  substance  grise,  c'est  me 
véritable  éponge  (Bidder)  sans  aucune  régularité.  En  considération  du  rik 
physique  que  joue  cette  substance  interposée  aux  éléments  nerveux  et  signalée 
en  1811  par  Keuffel,  on  l'a  appelée  substance  de  soutènement,  ciment  nerveux 
ou  névroglie  (Yirchow).  Quelle  que  soit  réellement  la  nature  de  cette  substance 
sur  laquelle  on  discute  encore,  nous  emploierons  ces  mots  indistinctement,  cir 
ils  sont  consacrés  par  l'usage.  (Pour  les  idées  de  Ch.  Robin,  vojez  ci-après,  iV- 
ticle  Développement.) 

il  ne  faut  pourtant  pas  prendre  le  mol  ciment  nerveux  au  pied  de  la  kltre, 
c'est-à-dire  en  iiiire  une  matière  amorphe  plus  ou  moins  inerte,  car  cette  TMiStt 
est  justement  le  stroma  qui  supporte  et  contient  les  capillaires  sanguins  de  h 
moelle;  car  on  y  trouve  des  éléments  figurés  et  de  plus,  les  preuves  de  sapait' 
santé  vitalité  ne  sont  pas  rares.  La  comparer  au  tissu  médullaire  des  os  oQOit^ 
dire  qu'elle  est  aux  éléments  nerveux  ce  que  celui-ci  est  aux  éléments  osseux,  ft 
rait  peut-être  exprimer  la  vérité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'on  étudie  attentivement  une  coupe  transversale  de  il  '. 
moelle  dans  une  région  appartenant  à  la  substance  blanche  et  rapprochée  de  h  , 
surface  de  l'organe,  de  préférence  sur  le  bord  de  la  préparation,  on  reconnaît  dV  ; 
bord  la  couche  profonde  de  la  pie-mère,  couche  que  connaissait  déjà  Mouro,  aitt  . 
les  caractères  du  tissu  conjonctif  ordinaire.  11  en  est  de  même  du  centre  des  i 
principaux  septula  qui  pénèlrcnt  dans  la  moelle.  On  aperçoit  donc  dans  la  oowto  < 
péri-médullaire  des  faisceaux  légèrement  ondulés  et  composés  de  fibrilles  exces- 
sivement fines  et  dirigées  circulairement  autour  de  la  moelle,  comme  on  voit  de 
place  en  place  quelques-uns  de  ces  faisceaux  quitter  tout  à  coup  la  couche  péri- 
médullaire  pour  s'entoncer  dans  l'organe  en  formant  le  centre  d^une  cloison. 

A  mesure  que  cette  cloison  qui,  sur  une  coupe  transversale,  n'est  qu'un  tu* 
bécule,  pénètre  dans  la  moelle,  elle  émet  des  branches  latérales  :  ses  rameaitf«  | 
ses  ramuscuies,  s'anastomosent  de  manière  à  donner  un  ensemble  qui  ressemkk 
au  système  de  nervures  de  certaines  feuilles.  11  en  résulte  un  grand  nombre  dl 
lacunes  de  50  à  90/a  carrés,  en  général  losangiques,que  remplissent,  à  moins  qttHs  ^ 
ne  soient  tombés,  de  petits  tronçons  de  fibres  nerveuses  qui  présentent  à  Yd 
leur  surface  de  section  (voy.  fiiç.  VI), 

Partout  où  se  montrent  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  évidents,  existent  aussi  et 
de  fines  fibres  élastiques  que  les  solutions  alcalines  mettent  en  évidence  en  faisii^  , 
disparaître  les  fibrilles  conjonctives,  et  des  éléments  cellulaires  que  Ton  po^ 
souvent  isoler,  quelquefois  sous  la  forme  étoilée,  à  la  suite  de  l'action  prolongée . 
des  bichromates  et  du  carminate  d'ammoniaque  qui  colore  fortement  leurs  nojiVl* 
Mais  ce  tissu  conjonctif  vrai  ne  constitue  pas  toute  la  névroglie  et  ses  élémeflls 
ne  se  retrouvent,  avec  les  mêmes  caractères,  ni  dans  le  ciment  de  la  substance 
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griçe,  ni  à  la  surface  des  cloisons  iiiterfasciculaires  de  la  substance  blanche,  ni 
même  à  U  face  adhérente  de  la  couche  profonde  de  la  pie-mère.  On  pent  donc 
dire  que  le  tissu  conjunctif  vrai  n'est  jamais  en  contact  direct  avec  les  éliîmenls 
oerveiix,  et  que  partout  oti  il  s'en 
■[proche  il  est  revêtu  d'une  couche 
de  substance  spéciale  qui,  pour  la 
plupart  des  anatomistes,  n'est  qu'une 
simple  modification  de  ce  tissu. 

C'est  cette  substance,  déhcate  et 
molle  à  la  fois,  que  l'on  peut  voir 
aprèii  l'action  de  difTérents  réactifs 
sous  des  aspects  différents,   komo- 
ghte,    fibrillaire  et  te  plus  souvent 
gramilettse,  qui  a  été  désignée  sous 
le  nom  de  matière  amorphe  des  cen- 
tres nerveux  (Robin)  et  qui  constitue 
seule,  ou  à  peu  près,  la  névroglie  de  Fig.  vi.  - 
la  suhiance  grise  et  le  ciment  inter-      ^0''°° 
posé  aux  fibres  nerveuses  de  chaque     a.  coud 
faisceau   bianc.  Il  ne  laut  pourtant  mm"  p«  i*"r*»;*.  «i»' 

,    ,   "^  ..    couche.  L<  retts  repr*«nti 

pas  croire  que  cette  substance  soit  .«di  de  ioui«>  gro»«ir>, 
dépourvue  d'éléments  figurés  :  il  j  a  ' 
A^i  longtemps  en  e^et  que  Schuitze 
et  Kôlliker  y  otit  démontré  des  appa- 
rences de    réseau    fibrillaire  et  que 
Rindfleisch  et  Deiters  y  ont  signalé 
des  éléments  cellulaires  particuliers 
dont  une  variété    a  été  récemment 
appelée  cellule  araignée  par  Jastro- 
vitz.   Les  noyaux  de  ces  cellules,  en 
rûon  de  leur  alUnité  pour  les  ma- 
tières colorantes,  ont  été  longtemps  "'  ^"'' 
jeuis  connus  (niyélocites  de   Robin,      drmin,  liôiiilisr). 
leucocytes  de  Iknie  et  Merkel).  c.  néiicuium  <Je  ,uiHianM  ™nj«iciitc  j«  coHod'. 

n  _     11-    .  11     j  III         II  wfsléneuTi.  pris  lar  ung  coupe  LoDHitudiiula  (550 

Dans  1  mtervallc  des  cellules  et  des      di»ni^ires,  KsiLker). 
fibrilles  de  la  névroglie,  et  semblant 

leur  servir  de  milieu  ambiant,  il  y  aune  sul>stance  de  remplissage  peut-être  homo- 
gène, comme  l'a  vue  Walther  sur  des  cerveaux  congelés  tout  vivants,  mais  se 
présentant  ordinairement  granuleuseaprès  l'action  des  réactifs  ou  l'altération  cada- 
vérique.Cette  substance  se  montre  en  quantité  tellement  variable  suivanllemodcde 
préparation  auquel  la  pièce  a  été  soumise,  que  plusieurs  anatoiaistes,  sans  la  nier 
fornidlement,  inclinent  à  penser  qu'elle  n'est  que  le  résultat  de  la  destruction 
OU  désagrégation  des  éléments  figurés,  protoplasma  cellulaire  et  fdjrilles  (Golgi). 

Gcriach,  sur  des  coupes  «  d'une  minceur  extrême  n  colorées  au  carmiu,  a 
constaté  les  formes  \ariees  des  cellules  de  la  névroglie  dont  le  noyau  se  colore 
rodement,  tandis  que  le  protoplasma,  ordinairement  peu  abondant,  et  les  pro- 
longements prennent  une  teinte  rouge  à  pcîne  perccjitible.  Quant  aux  fibrilles 
enlre-ovisées  ou  anastomosées  de  manière  à  simuler  ou  former  un  réseau,  il  les 
a  mes  résister  aux  réactifs  qui  attaquent  la  fibrille  conjonctive  et  rester  complé- 
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tement  indifTérentes  au  carmin  ;  il  en  conclut  qu'elles  sont  de  nature  élastique.  D 
s*cloigiie  donc  de  Topinion  déjà  vieille  de  KôUiker,  qui  fait  de  la  névroglie  t  no 
simple  réseau  de  cellules  conjonctives  étoilées  i  ;  de  celle  d*Heule  et  Merirai,  pour 
qui  les  fibrilles  du  réseau  a[)parent  sont  de  simples  fibrilles  conjonctives,  opinioa 
qui  se  rapproche  de  celle  de  Ranvier. 

La  majorité  des  liistologistes  en  est  venue,  malgré  Stilling,  à  admettre  arec 
des  restrictions,  il  est  vrai,  Topiniôn  de  Bidder  sur  le  tissu  conjonclif  de  la  moeiie; 
car  cette  majorité  tend  aujourd'hui  à  voir  dans  la  névroglie  une  simple  variété, 
ou  plutôt,  dans  les  névroglies  des  diverses  substances  nerveuses,  de  simples  n- 
riétés  de  la  substance  conjonctive  tantôt  plus  ou  moins  fibrillaire,  amc^phe  oi 
riche  en  cellules,  tantôt  plus  ou  moins  résistante  aux  réactifs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  substance  interposée  aux  éléments  nobles  de  la  moeh 
est  en  rapport  avec  ces  éléments  qu'elle  entoure,  soutient  et  isole,  et  avec  iei 
capillaires.  Est-il  possible  d'exposer  actuellement  les  rapports  des  éléments  né- 
vrogliques  avc'€  les  éléments  des  vaisseaux  et  de  Tépithélium  du  canal  centrd,oa 
avec  les  extrémités  des  gaines  de  Schwann  qui  abondent  dans  la  moelle  avec  kl 
racines  nerveuses?  Non.  Si  lu  matière  amorphe  interposée  aux  éléments  des  cen- 
tres nerveux  joue  à  leur  égard  le  même  rôle  que  la  myéline  à  1  égard  des  gjGd» 
draxes  des  fibres  blanches,  il  est  possible  que  les  éléments  des  gaines  de  SchnuB 
trouvent  leurs  analogues  dans  les  cellules  de  la  névroglie.  Hais  ce  que  Ranw 
nous  a  appris  et  sur  la  structure  des  nerfs  et  sur  celle  du  tissu  conjonctif  in 
ganglions  lymphatiques,  des  épiploons,  etc.,  doit  nous  rendre  plus  que  ciroBi- 
spccts  et  nous  faire  entrevoir  combien  il  y  a  encore  à  faire  sur  un  point  que  nw 
n'avons  qu'effleuré.  Pour  Ranvier,  qui  est  arrivé  à  cette  conclusion  en  injecM  j 
dans  la  moelle  une  solution  d'acide  osmique  à  ^^^,  la  névroghe  est  du  tissa eoo- 
jonctif  réticulé.  IjCs  fibres  névrogliques  sont  des  faisceaux  de  fibrilles  conjoncdvtt.^ 
épais  de  i  à  2|x,  coudes  et  entre-ci  oisés,  et  revêtus  de  place  en  place  par  des  cel- 
lules plates  qui  sont  les  cellules  de  la  ncvrogUe.  Lorsque  celles-ci  correspondait 
à  un  entre-croisement  étoile  de  faisceaux  coujonctifs,  Taspect  de  l'ensemble  al 
celui  d'une  cellule  ar.iignée  ou  d'une  cellule  à  prolongements.  Mais  les  proloiigB*'J 
ments  n'appartiennent  pas  à  la  cellule,  dont  le  noyau  et  même  le  protoplasma  M 
montrent,  bien  limités,  à  l'aide  d'un  objectif  à  immersion  donnant  un  grossistt' 
ment  de  800  diamètres. 

L'épaisseur  des  cloisons  ou  soptula  que  forme  la  névroglie  des  cordons  de  II 
moelle  n'est  pas  toujours  la  même  :  il  est  des  cloisons  principales  qui  traveneul 
toute  l'épaisseur  de  Técorce  blanche  avec  des  vaisseaux  et  sans  s'amincir  notable- 
ment malgré  les  minces  feuillets  qui  se  détachent  de  leurs  flancs.  Nous  ventM^ 
plus  loin,  en  étudiant  les  diverses  régions  de  la  substance  grise,  de  grandes  diflî- 
rences  dans  leur  richesse  en  névroglie.  Les  cordons  blancs  eux-mêmes  en  cofr 
tiennent  des  proportions  variables  :  le  funicule  marginal  ou  cordon  de  GoU  eil 
le  plus  riche,  puis  viennent  le  cordon  postérieur  proprement  dit  et  la  partie  pr»- 
londe  du  cordon  latéral. 

Les  fibres  nerveuses,  probablement  toujours  indivises,  de  la  substance  blandtf 
de  la  moelle  épinièrc,  se  composant  d'un  cylindraxe  entouré  d'une  gaine  de  mjé- 
line.  Sur  une  coupe  transversale  colorée  au  carmin,  le  cylindraxe  se  montre  soa 
la  forme  d'un  point  ou  mieux  d'un  petit  cercle  fortement  colore,  entoui^  d"* 
large  anneau  incolore,  réfringent  et  quelquefois  strié  concentriquement,  forné 
par  la  myéline.  Le  cylindraxe  a,  comme  diamètre,  le  tiers  ou  le  quart  du  diamètre 
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total  de  la  fibre;  on  peut  le  voir  strié  en  long,  en  traitant  par  les  solutions  alcar- 
lînes  des  fibres  dissociées  prises  sur  une  moelle  durcie  dans  un  bichromate. 

La  gaine  de  Schwann  parait  manquer  aux  fibres  des  centres  nerveux,  Ranvier 
Ta  à  peine  entrevue  autour  de  quelques  gros  tubes  de  la  moelle  épiuière  ;  si  elle 
existe,  il  est  probable  qu'elle  est  soudée  intimement  à  la  névroglie.  Gerlach  le 
pense  et  ajoute  même  que  les  fibrilles  de  la  névroglie  qui,  pour  lui,  sont  de  nature 
élaitique,  viennent  s*insérer  sur  cette  gaine  tellement  mince  qu'elle  ne  se  révéle- 
rait sur  une  coupe  transversale  que  par  le  contour  simple  mais  bien  net  qui  sé- 
pare la  myéline  de  la  névroglie  ambiante. 

Au  premier  coup  d  œil  jeté  sur  une  coupe  de  la  moelle,  on  reconnaît  que  les  fibres 
de  la  substance  blanche  n'ont  pas  partout  le  môme  volume,  (voy.  ù^,  VI).  Leur  dia- 
mètre, difTéremment  estimé  par  les  auteurs,  varie  de  5  à  15u;  on  peut,  pour  la 
commodité  de  la  mémoire,  les  distinguer  en  grosses  i  5/a,  moyennes  i  Ojx  et  {)etites  5p. 
Les  grosses  se  montrent  spécialement  dans  la  partie  interne  des  cordons  anté- 
rieurs, et  si  on  les  étudie  coupées  en  travers  dans  cette  région,  on  remarque  que 
toutes  celles  qui  appartiennent  au  même  faisceau,  c'est-à-dire  qui  remplissent 
une  même  lacune,  ont  à  peu  près  le  même  diamètre. 

Dans  les  cordons  postérieurs,  les  faisceaux  sont  aussi  composés  de  fibres  égales, 
mais  elles  sont  petites,  surtout  dans  le  cordon  grêle,  et  ne  deviennent  moyennes 
qu'en  ayant,  en  s'approchant  de  la  substance  grise.  Le  contraire  a  lieu  pour  les 
ooidons  latéraux;  leurs  faisceaux,  en  effet,  contiennent  à  la  fois  des  fibres  gros- 
ses, moyennes  et  petites;  les  grosses  prédominent  dans  les  faisceaux  superficiels 
et  les  petites  dans  les  faisceaux  situés  au  voisinage  de  la  substance  grise. 

Pour  bien  voir  les  fibres  longitudinales  dans  Técorce  médullaire,  il  faut 
surtout  les  chercher  à  la  surface  de  l'organe;  on  les  verra  marcher  paral- 
lèlement les  uties  aux  autres,  et  si  des  apparences  d'entre-croisement  ou  d'a- 
nastomose par  échange  de  fibres  entre  deux  faisceaux  voisins  se  présentent,  elles 
senml  dues  dans  la  majeure  partie  des  cas,  sinon  toujours,  à  un  défaut  d'exécu- 
tion de  la  coupe  longitudinale.  Ce  n'est  guère  que  dans  la  partie  profonde  des 
cordons  latéraux  qu'on  voit  comme  une  ébauche  de  ce  qu'on  a  appelé,  dans  le 
bulbe,  formation  réticulaire.  C'est  dire  qu'en  général  les  fibres  longitudinales  des 
contons  de  la  moelle  marchent  parallèlement  sans  former  de  plexus. 

On  trouve  des  fibres  perpendiculaires  à  Taxe  de  la  moelle  dans  plusieurs 
points  dilTérents  : 

1*  Dtns  la  commissure  antérieure  où  existe  un  entre-croisement  élégant  ;  ces 
fiivef  semblent  Tenir  de  la  corne  antérieure  d'un  côté  et  se  porter  dans  le  cordon 
tatérienr  du  côté  opposé  pour  remonter  au  cerveau. 

3*  En  dedans  des  cordons  latéraux,  on  voit  des  fibres  sortir  de  la  conie  anté- 
neore  el  se  porter  en  dehors  horizontalement,  avant  de  se  réfléchir  pour  devenir 
loQgitadittales  et  remonter  vers  le  cerveau. 

Pareille  chose  existe  en  avant  des  cordons  postérieurs  d'où  semblent  sortir, 
pour  se  porter  en  avant  à  travers  la  substance  gélatineuse,  des  fibres  horizontales 
<ioat  il  est  impossible  de  dire  qu'elles  appartiennent  en  propre  aux  cordons  posté- 
rieurs plutôt  qu'aux  racines  postérieures. 

S'  Les  fibres  radiculaires  postérieures  doivent  aussi  être  rangées  parmi  les 
Uks  sensiblement  perpendiculaires  à  l'axe.  Les  unes,  et  ce  sont  les  externes, 
pénètrent  directement  jusqu'à  la  substance  grise  ;  les  autres,  au  contraire,  tra- 
vcrsenl  d'abord  horizontalement  les  cordons  postérieurs,  mais,  arrivées  au  con- 
tict  de  la  substance  gélatineuse,  elles  s'infléchissent  en  bas  ou  en  haut  pour 
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parcourir  un  trajet  longittidinal  d'une  iJlBtiHiie  variabb  a\-aiit  de  s'iiiflt-diir  dt 
nouvi'DU  pour  rodevcnir  horîxontales,  p('r^orl■rlasulHttluceg<^laUIll^Hseet^Kmli^ 
à  la  vraie  substance  grise  de  la  corne  postérieure. 

Les  libfL's  nidiculaires  antérieures  sont  obliqws,  aussi  ne  peut-on  les  làt  ip- 
sur  des  eoupes  longitudinales. 

D'autres  libres  obliques  existent  aussi  à  la  face  interne  des  cordons  latjruii, 
surtout  au  vnisrri»ge  du  collet  du  liullw.  A  ce  nivi?nu,  elles  se  dirigent  en  aiinl 
et  en  dedans  pour  former  reiilre-rroiseiiient  dts  pyramides. 

b.  SubiUmce  ifrue.  L'étude  de  ta  siibstaiicc  grise  de  la  moelle  nsl  bien  plii* 
dilBcilcque  celle  de  Ir substance  blanche;  losi'^éments  en  sont  fragiles,  diflic3» 
i  isoler,  et  quelques-uns,  les  fibrilles  nerveuses,  d'une  finesse  telle qu*i!  ftut  — 
grossissenienl  considérable  pour  iesaiicrceïoir(600  diamètres  et  plus). 

NoHEn'aurionsrienà  «jouter  S  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  névra^ilie,  sans  les 
modiricjtions  que  subit  cette  substance  au  voisinage  du  canal  central . 

Lccanal  central  est  jiarallMe  à  l'axe  de  la  moelle  devant  leijuel  il  est  pW; 
coupe  est  elliptique  dans  la  région  cervicale,  circidaire  dans  la  ri'pion  dorsiltri 
cordifurnie  dans  la  région  lombaire  (fig.  7)  où  il  s'ouvre  <Ians  le  sillon  poslfriaif 
comme  l'a  montré  Slitling.  en  1857,   ' 
comme  celi  a  lieu  d'une  manière  inoi 
parabicmcnt  plus  manifuste  diei  tel 
scaui.  La  plupart  du  temps,   salua 
l'st  l'emplie  de  cellules  épitlt(^lialndtt^ 
rai'-es  ;  clieï  les  trÈs-jeuiies  sujets 
ment,  elle  est  libre,  le  canal  contiolB 
peu  de  liquide  et  le  rei  f  ti'ment  épi 
est  formé  d'une  coucbo  unique  deocIMs 
cylindriques  i  cils  vibrNlilcs  et  i  f" 
fusiforme  enfoncé  à  unc!  profonJearw 

Fi»,  vil.  — S«lionlmii«fï»Uili!l»|>»rlion€On-     .  ,  ,      ,  ,  ,  "^      ,  i" 

inlB  <tB  l>  m«li<  liumiiDs  au  axeiu  de  U  rr-  rUtblc  dans  1»  COUcbc  amof)^  SOaM| 

gbm  konluire  (KaUiber).  ihéliale  ;  cette  couche  granuleuse  • 

c  ™nî^°«r»"l^"'/'  ^or.Xîîlu'w  d^  *'^"''  '^"'^  l'intervalle  des  piwJs fuit 

là  uDmrai»ure  gtit;  e.  piirlion  paU^rfcurc  du  11  mcS,    dcS    CellulcS,    des  IlOyaUt  fhu 

mén.«;/.  inl«épor.diBi.iro™m«iiapiu*dépi-n,„in5  nombreux  qui  peu* eut  «M  i 
cellules  épitnébales  de  remplacemon^ 
voie  de  développement  ;  elle  est  contenue  dans  une  couche  plus  épaisse,  1'^ 
dyme  du  canal  central  ou  substance  gélatineuse  centrale  de  Stilling,  en  coottO 
avec  la  névroglie  de  la  substance  grise,  mais  beaucoup  plus  libnilaîrc  fit, 
conséquent,  se  rapprochant  bien  plus  du  tissu  conjondif  ordinaire  (coy.  ^.' 
Les  cellules  nerveuses  ne  sont  pas  l'élément  l'ondnmenbl  unique  de  hi 
stsnce  grise,  Tant  s'en  fjut,  car  les  fibres  et  fibrilles  nerveuses  et  le  réseau  ({it'i 
forment,  constituent  au  moins  la  moitié  de  la  masse  de  cette  substanix.  U  j/^ 
part  de  ces  fibres  sont  de  simples  cylindraxes  nus,  c'est-à-dire  déjiourTns  An  ptf 
de  myéline.  Nous  les  désignerons  ordinairement  sous  le  nom  de  GbnUtfX* 
veuses,  en  cous  idi' rat  ion  du  leur  diamètre  toujours  petit,  4fi  et  aii-<les«HH|  M 
riable,  le  plus  ordinairement  excessivement  faible  et  souvent  tncommauiawl 
Un  certain  nombre  de  ces  cylindraxes  ont  encore  une  mince  gaine  de  myJ&N^ 
par  conséquent  constituent  de  véritables  fîbres  nerveuses.  Ce  qui  cimcliMMl* 
tlbrcs  et  libnlles  de  la  substance  grise,  indépendamment  de  leur  caïutjlalM 
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latomique,  ce  sont  les  nombreuses  et  fréquentes  divisions  qu'elles  subissent  en 
imîncîssant  à  mesure  qu'elles  se  divisent.  Il  résulte  de  ces  divisions  et  de  leurs 
ttstomoses,  un  réseau  inextricable,  de  nature  nerveuse,  à  la  formation  duquel 
rennent  vraisemblablement  part  les  derniers  ramuscuies  des  prolongements 
onifiésdes  cellules  nerveuses  et  les  Qbres  nerveuses  qui,  des  cordons  blancs  de 
i  moelle  ou  des  racines,  pénètrent  dans  la  substance  grise. 
Pour  mettreen  évidence  les  fibrilles  de  ce  réseau,  dans  les  mailles  duquel  sont  les 
dlulesnerveusesy  le  tout  cimenté  p.ir  la  névroglie,  il  est  nécessaire  de  recourir  à 
bs  substances  colorantes  pour  ainsi  dire  spécifiques  et  dont  Gerlach  a  soigneuse- 
nent  indiqué  l'emploi.  Il  recommande  de  durcir  pendant  quinze  à  vingt  jours,  de 
petits  tronçons  de  moelle  d'enfant,  dans  une  solution  de  bichromate  d'ammoniaque 
î  1  ou  2  ^/o  maintenue  à  une  basse  température»  Les  coupes  très-minces  sont  plon- 
gées ensuite  dans  une  solution  à  fôiôQ  ^^  chlorure  double  d'or  et  de  potassium 
légèrement  acidulée  avec  l'acide  chlorhydrique  ;  elles  y  restent  jusqu'à  ce  qu'elles 
soient  colorées  en  lilas  très-pâle  (environ  10  heures);  on  les  lave  dans:  eau, 
iOOO;  HCl,  i  ;  puis  on  les  immerge  dans  un  mélange  d'alcool,  60;  HCl,  i,  puis 
dus  Talcool  absolu  après  quoi  on  leur  donne  de  la  transparence  par  l'essence  de 
gvofle  et  on  les  enferme  dans  le  baume  de  Canada. 

Ce  mode  de  préparation  excellent  pour  montrer  les  iibrilles  nerveuses  colorées 
CBiiûletplus  ou  moins  foncé,  laisse  les  cellules  nerveuses  invisibles  ou  à  peu  près, 
ce  qui  le  rend  défectueux  pour  l'étude  des  rapports  de  ces  deux  éléments. 

Ia  coloration  par  le  carminate  d'ammoniaque,  inféiîeurc  sous  de  certains  rap- 
focts,  n'a  pas  cet  inconvénient  ;  elle  exige  l'emploi  d'une  moelle  très-fraiche, 
aeare  chaude,  sur  laquelle  on  exécute  immédiatement  des  coupes  très-fines  que 
f«n  durcit  2  ou  3  jours  dans  le  bichromate  d'ammoniaque,  i  partie  pour  5  000  à 
Il 000  parties  d'eau.  Les  préparations  sont  ensuite  plongées  24  heures  dans  le 
cmnin,  puis  lavées  et  enfin  dissociées  à  l'aide  d'aiguilles  et  au  moyen  d'un  faible 
imâssement.  Par  ce  moyen,  les  cellules  nerveuses  sont  colorées  en  rouge,  ainsi 
|tt les  fibrilles  nerveuses.  Point  capital,  les  fibrilles  de  la  névroglie  ne  sont  coloréer 
li  par  le  clilorure  d'or,  ni  par  le  carmin.  Ces  deux  substances  méritent  donc, 
|BBr  le  casqui  nous  occupe,  le  nom  de  réactifs  spécifiques  des  éléments  nerveux. 

Les  cellules  de  la  substance  grise  de  la  moelle  ont  une  forme  variable  ;  elles 
Mt  multipolaires,  sans  membrane  d'enveloppe  ;  elles  ont  un  gros  noyau  homo. 
|he,  muni  d'un  nucléole  creusé  d'une  ou  deux  vacuoles  ;  leur  masse  renferme 
HBvent  des  amas  de  granulations  pigmenlaires  que  l'on  retrouve  aussi  à  la  base 
de  leufs  plus  gros  prolongements  ramifiés.  Leur  diamètre  varie  de  18  à  135fA  (Kôl- 
ibr);  otfpourrait  donner  aux  grosses,  un  diamètre  moyen  de  lOOu,  aux  moyen- 
MS,  60fi  et  aux  petites  20.  Les  premières,  bien  colorées  par  le  carmin,  se  voient 
il'ieîl  nu  ou  mieux  à  la  loupe,  sous  forme  de  petits  points  rouges,  dans  les  cornes 
«Ékérieores.  Les  dernières  ne  sont  pas  faciles  à  distinguer  des  cellules  de  la  névro- 
llieqae  colore  aussi  le  carmin,  car  jusqu'à  présent  on  ne  connait  aucun  réactif 
spécifique  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  deux  éléments. 

Li  masse  des  cellules  nerveuses  étiiit,  il  y  a  peu  d'années,  regardée  comme 
«Mnrphe  et  granuleuse.  Schultze,  en  1868,  est  venu  affirmer  qu'elle  était 
ttrillaîre  {Voy.  Nerveux). 

D*oa  autre  côté,  Deiters  étudiant  d'une  manière  spéciale  et  heureuse  les  pro- 
ioigeiDeata  d'une  cellule  de  la  moelle,  les  a  distingués  justement  eu  prolonge- 
maU»  de  proiopUuma  ou  mieux  prolongements  ramifiés  toujours  multiples  et 
connus  depuis  longtemps,  et  prolongement  indiviSy  unique  pour  chaque  cellule 

2icr.  E5C.  r  s.  Vin.  \^ 
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et  que  Ton  appelle  indiiïéremment,  prolongement  cylindraxe,  proUmgenmî 
fibre  nerveuse^  ou  mémo  prolongement  de  Deiters,  car  cet  anatomiste  les  i 
réellement  découTcrts.  Le  prolongement  cylindraxe  de  chaque  cellule  est  tris- 
mince  et  très-fragile  au  niveau  de  son  origine  ;  il  s*épaissit  en  s'éloignant  de  h 
masse  cellulaire,  s'entoure  d*u(ie  gaine  de  myéline  et  devient  une  véritable  fibn 
nerveuse.  Il  ne  se  divise  jamais,  et  avant  que  Schuitze  ait  montré  sa  constitatkn 
fibrillaire  analogue  à  celle  des  prolongements  ramifii^s  à  l'état  frais,  on  le  disûl 
homogène,  ceux-ci  étant  plus  granuleux  sur  les  préparations  ordinaires.  Le  pro- 
longement fibre  nerveuse  constitue  vraisemblablement  l'origine  soit  d'une  fibe 
radiculaire,  soit  d'une  fibre  des  cordons  de  la  moelle. 

Sî  Ton  s*en  rapporte  à  ce  qu'on  voit,  toutes  les  cellules  nerveuses  n*ont  pssde 
prolongement  indivis  comme  le  voulait  Deiters  généralisant  ce  qu'il  avait  coîutatf 
de  place  en  place  sur  de  grandes  et  petites  cellules  nerveuses  de  la  mode. 
Gerlacli  a  cherché  en  vain,  par  les  meilleurs  procédés  connus,  un  seul  pio- 
longement  indivis  se  détachant  d'une  des  cellules  moyennes  qui,  dans  la  ré^ 
gion  dorsale,  constituent  l'agglomération  connue  sous  le  nom  de  colonne  de 
Clarke.  Sur  les  mêmes  préparations,  au  contraire,  on  voyait,  le  pins  facilement  Ar 
monde,  les  prolongements  indivis  des  cellules  des  groupes  de  la  corne  antérieur» 
et  même  ceux  des  petites  cellules  isolc'>es  de  la  partie  moyenne  de  la  substance  grise. 

Jusqu'à  présent  personne  n'a  pu,  que  nous  sachions,  suivre  une  fibre  radi- 
culairc  antérieure  jusqu'à  une  cellule  nerveuse  originaire.  Mais  tout  le  mondes 
pu  constater  que  toutes  les  fibres  semblables  se  portaient  directement  ven  h 
groupes  cellulaires  antérieurs  qu'elles  embrassaient  comme  pour  les  pénAnP 
isolément  chacune  en  un  point  particulier;  tout  le  monde  sait  que  dans  les  renfe^ 
nieiits  cervical  et  lombaire,  le  nombre  des  fibres  radiculaires  anténeures  enit 
comme  le  nombre  des  cellules  antérieures.  D'autre  part,  il  a  été  maintes  f» 
constaté  sur  des  préparations  réussies,  que  les  prolongements  cylindraxes  des 
cellules  antérieures  se  portaient  horizontalement  en  avant  vers  le  lieu  d'origi»^ 
apparente  dos  racines  antérieures.  Tous  ces  faits  rendent  excessivement  probakb 
que  les  prolongements  cylindraxes  des  cellules  des  cornes  antérieures  constitiMOt 
lorigine  réelh»  des  fibres  radiculaires  antérieures.  Mais  peut-on  dire  de  tontes 
les  fibres  radiculaires  antérieures  ?  C'est  ce  que  ne  croit  pas  Gerlach  qui  fetet 
au  contraire,  qu'un  certain  nombre  de  ces  fibres  se  prolongent  en  arrière  potf 
naître,  également  par  un  prolongement  indivis  posléro-antérieur  et  horinmtalr 
des  petites  cellules  de  la  partie  moyenne  de  la  substance  grise. 

Les  fibres  des  racines  postérieures  ont-elles  un  mode  d'origine  semblable  di» 
les  cellules  des  cornes  postérieures  ?  Deiters  l'avait  cru,  mais  rien  ne  l'a  prooif. 
Outre  que  les  cellules  des  conies  postérieures,  petites  et  disséminées,  sontdifficies 
h  bii^n  observer  et  à  bien  distinguer  des  cellules  de  la  névroglie,  on  ne  leur  a  ptf 
encore  vu  de  prolongement  indivis  se  portant  en  arrière.  D'autre  pari,  elles  seal 
peu  nombreuses,  tandis  que  les  fibres  radiculaires  correspondantes  le  soril 
beaucoup. 

Gerlack  considérant  la  richesse  du  réseau  de  fibrilles  nerveuses  des  cornes  pos- 
térieures, en  fait  naître  les  racines  postérieures  dont  le  mode  d'origine  serait  aÎBSt 
très-différent  de  celui  des  racines  antérieures,  car  ce  réseau  nerveux  n'ottt 
qu'une  voie  de  communication  en  apparence  diffuse,  avec  les  cellules  nenvuses. 
Cette  communication  ne  peut  être  établie  que  par  les  derniers  ramnscttks  des 
prolongements  ramifiés  des  cellules,  ramuscules  que  nous  avons  vu  se  jeter  dsfl^ 
le  réseau  nerveux  autant  pour  établir,  par  rintermé<liairede  ce  dernier,  les  rclatioas 
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i&re  les  cellules,  que  pour  fournir  yraisemblablement  les  fibres  originaires  des 
tdnes  postérieures.  Bell  qui^  dernièrement,  a  cherché  à  contrôler  les  vuesde(ier- 
di  sur  C6  mode  d'origine  hypothétique  des  racines  postérieures,  est  resté  dans 
iadécbion. 

SU  est  vrai  que  certaines  cellules  nerveuses  ont  un  prolongement  cylindraxe 
ladis  que  d'autres  n*ont  que  les  prolongements  ramifiés  ordinaires ,  c'est  une 
lison  pour  laisser  supposer  qu'à  cette  diflérence  anatomique  correspond  une 
Kflerence  fonctionnelle.  11  ne  nous  appartient  pas  de  rappeler  les  hypothèses 
imisesau  sujet  de  la  classification  physiologique  des  cellules  de  la  moelle. 

Hais,  bien  que  nous  devions  y  reveiur,  il  nous  faut  dire  ici  que  les  cellules  de 
lisubstance  gélatineuse,  petites,  molles,  munies  de  deux  ou  trois  prolongements 
M  plus,  tandis  que  les  cellales  vraiment  neneuses  en  ont  jusqu'à  dix  très- 
nmifiés,  ne  sont  plus  regardées  en  général  comme  des  éléments  nerveux  et  que, 
par  conséquent,  on  ne  saurait  en  faire  naître  les  racines  postérieures. 

Les  éléments  de  la  substance  grise  de  la  moelle  ne  sont  point  égaux  et  également 
dispersés  dans  tous  les  points  ;  il  y  a  donc  lieu  d'étudier  en  particuUer  chacune 
des  régions,  et  l'on  pourrait  dire  chacun  des  étages  du  névraxe. 

U  commissure  grise  est  traversée  par  le  canal  central  on  ventricule,  dont  les 
trois  couches  épithéliale,  amorphe  et  fibrillaire  ou  conjonctive  ont  été  signalées. 
Le  canal  central  ainsi  constitué  est  entouré,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  par  de  la 
sobstance  grise  composée  d'un  riche  réseau  de  fibiilles  neiveuses,  avec  quelques 
fetitea  cellules  nerveuses  disséminées.  Devant  le  canal,  ce  ne  sont  pas  des  fibrilles 
fines  anastomosées  en  réseau,  mais  bien  des  fibrilles  grosses  et  transversales 
dhnt  manifestement  d'un  côté  à  l'autre  de  la  moelle,  mais  sans  s'entre-croiser 
Mdemment  conmie  les  fibres  de  la  commissure  blanche  placée  devant.  A  une 
certaine  distance,  derrière  le  canal,  sur  les  limites  postérieures  de  la  commissure 
pile,  par  conséi|uent  au  fond  de  la  scissure  postérieure,  on  trouve  des  fibrilles 
biasversales  scmbltbles  aux  antérieures,  c'est-ù-dire  allant  d'un  côté  à  l'autre  de 
h  aoelle.  U  en  n'^sulte  qu'en  parcourant  une  coupe  transversale  de  la  moelle,  sur 
h  ligne  médiane  et  d'avant  en  arrière,  on  voit  la  lame  conmiissurale  se  déeom- 
fiiqr.ainsi  :  A,  au  fond  de  la  scissure  antérieure,  l'entrecroisement  des  fibres  à 
■fâiue  de  la  commissure  antérieure  ;  B,  derrière  celle-ci,  la  commissure  griêe^ 
-*ett4-dire:  1**  les  fibrilles  transversales  cotnmissurales  antérieures;  ^  le 
SMial central  sur  les  côtés  et  derrière  lequel  se  voit:  3^  le  réticulum ordinaire  des 
iMles  nerveuses,  et  enfin  4^  les  fibrilles  transversales  commissurales  postérieures 

W  fig.  7). 

Ui  deux  barres  grises  antéro-postérieures  qui  forment  le  centre  de  chaqae 
iwtié  de  la  moelle  peuvent  être  divisées  au  point  de  vue  topographique,  en 
l*€me  antérieure,  2®  partie  moyenne  ou  intermédiaire  située  à  peu  près  hor  le 
Suiètre  transverse  de  la  moelle  et  5®  corne  postérieure,  celle-ci  présentant  à  son 
Mv  un  col  et  une  tête  coifiee  sinon  composée  de  substance  gélatineuse. 

L'étude  des  cornes  antérieures,  faite  de  préférence  au  niveau  des  renflements, 
''eit-i-dire  U  où  les  cellules  sont  en  nombre  proportionnel  au  grand  nombrede 
Ans  radiculaires,  permet  de  constater  trois  groupes  de  grandes  cellules,  indis- 
inetsdans  les  régions  thoraciqueet  sous-bulbaire.  Le  plus  considérable  estsitué 
iv  le  côté  externe  de  la  corne  antérieure  assez  loin  en  arrière  ;  c'est  le 
fmfe  externe  au  latéral;  devant  lui,  et  un  peu  plus  en  dehors,  se  trouve  le 
pwtpe  antérieur^  plus  petit;  enfin,  sur  le  côté  interne  dé  la  corne,  aunivean  de 
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libres  radiculaires  elles-mêmes.  On  j  trouve  aussi  le  réseau  de  fibrilles 
mais  pus  dans  le  voisiiinfTQ  immédiat  des  cellules  qui  senibleiit  ploiif.'f  es,  atnit  qW 
la  base  uod  encore  rnmlGèe  de  leiiis  prolange inenU,  dans  une  atmosplièn  lil 
nèvroglie  ordinairement  très-vasculaire. 

La  région  grise  intermédiaire  de  chuque  moîlîé  médullaire  jtrt^iite,  diuib 
région  iboracique,  un  groupe  cellulaire  particulier,  simple  novau  (nojiB  ' 
Stillingj  sur  une  coupe  transTcrsalo,  mais,  en  rcalitt!',  colonne  sur  une  coufetotp: 
tudinale,  c'est  la  colonne  vcsiculnirc  postérieure  de  L.  ClaHce,  qui  dispalnUdtf 
lej  deux  rendemenls  entre  lesquelselle  s'étend.  Lenoy^ii  deStilling  est  situé  |ril 
de  la  réunion  de  la  commissure  poslérieure  avec  la  base  de  la  corne  postéiîeiintd 
formé  de  cellules  moyennes,  60  «.  (fig.  9,  3).  Gerlach  a  vu  partir  de  la  partie 
rieure  et  du  milieu  de  ce  groupe  cellulaire,  trois  faisceaux  de  librilk-s  :  l'un  «ic 
courbait  en  dehors,  puis  en  arrière  dans  l'intérienr  de  la  corne  postérieure, 
pour  aller  formerdes  libres  radû'ulaires  postérieures  ;  les  deux  autres  ee  portaNU 
directement  en  dehors,  s'entre-croi&aicnt  Â  angle  trâs-aiguet  scniLlHientaprfsiiaii 
traversé  la  substance  grise,  gagner  les  cordons  latéiTiut  au  niveau  du 
latéral  de  la  corne  antérieure  et  derrièi-e  ce  groupe.  Le  reste  de  la  partie 
de  la  substance  grise  nionlre  des  cellules  nerveuses  dispersées  et  de 
variable  et  lerëticulura  nerveux  ordinaire  ;  on  y  ti-ouve  en  plus  de  vrais  (atteM< 
de  fibrilles  longitudinale»  dans  la  région  de  la  colonne  de  Clarke  et  jui^ofièM 
les  intervalles  des  fibrilles  co  m  mi  ssu  raies  postérieures.  NousrappdleronsenMlK 
qu'uu  certain  nombre  de  faisee:iu\  blancs  et  prol'omls,  des  cordons  lat^ni  *"*• 
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ntdaiu  la  substance  çme  de  1>  région  qui  nous  occupe,  cequidéiruitb  net- 
de  U  ligne  de  séparation  dei  deux  sulûuncei  et  donne  lieu  à  une  ébauche 
nnation  réticulairo. 

■i  tes  cornet  poitérieuret,  la  substance  géUtineuse  se  distingue  nettement 
I  ubstance  grise  ordinaire  ;  les  éléments  nobles  et  intrinsiques  y  font  presque 


bêtement  dëraut,  car  elle  manque  du  réseau  de  fibrilles  nerveuses,  et  ne 
BQl  que  quelques  tr^rnres  cellules  certainement  nerveuses;  d'autre  part, 
hatance  de  remplissage  ou  nâvroglie  présente  comme  caractères  parlicu- 
une  puvreté  eicessive  en  fibrilles  et  une  richesse  eKtréme  en  cellules 
In  nojaui,  comme  on  sait,  sont  très-avides  de  carmin  ;  il  en  résulte  que  la 
mce  gélatineuse  ost,  après  l'épitliélium  du  canal  central,  la  partie  la  plus 
B  sur  des  prépiralions  colorées  parle  carminate d'ammoniaque.  La  substance 
innuedont  la  coupe  est  circulaire  dans  le  renflement  lombaire  (voy.  fig.  8),  el 
igne  dans  les  autres  régions,  est  en  contact  immédiat  avec  les  cordons  po&- 
n  et  les  fibres  radiculaires  ;  mais  du  côti  externe,  une  mince  couche  do  sub- 
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stBOce  grise  ordinaire  la  sépare  de  la  partie  la  plus  reculée  des  cordons  latéraux. 
Telle  est  la  manière  dont  s'exprime  Gerlach  à  Tégard  de  la  substance  géktineuie; 
mais  il  est  encore  plusieurs  anutomistes  qui  l'ont  des  cellules  fusiformes  à  proloiig»- 
ments  rares  et  rarement  ramifiés  delà  substance  gélatineuse,  de  véritables  élémôb 
nerveux,  et  qui  décrivent  même  les  prolongements  périphériques  de  ces  éiéffleiili 
comme  Torigine  réelle  d'un  grand  nombre  de  fibres  radiculaires  postérienres. 
C*est  certainement  s'avancer  beaucoup,  car  la  majeure  partie  de  celle&ci  ne  font 
que  traverser  ou  contourner  la  substance  gélatineuse  pour  [pénétrer  jusque  dans 
la  substance  grise  ordinaire  du  col  de  la  corne  postérieure  où  elles  se  divisent  un 
grand  nombre  de  fois,  en  perdant  chaque  fois  de  leur  volume,  tlles  disparaisseai 
sans  doute  en  se  fusionnant  avec  le  réseau  nerveux  qui  existe  dans  cette  régioo, 
mais  qui  faisait  défaut  dans  la  substance  gélatineuse. 

Immédiatement  devant  la  substance  gélatineuse,  à  l'union  du  col  et  de  11 
tête  de  la  corne  postériciu*e,  se  montrent  de  nombreux  fascicules  de  fibres  Iob* 
gitudinales  dont  plusieurs  forment  un  faisceau  plus  ou  moins  serré,  aplati  et 
assez  volumineux  (Glarke  et  Kôlliker).  De  ce  faisceau  se  détachent  à  toute  lau- 
teur,  des  fibres  qui  se  portent  horizontalement,  les  unes  en  avant  dans  laconK 
grise,  les  autres  en  amère  à  travers  la  substance  gélatineuse,  vers  les  cordons 
postérieurs.  Il  est  impossible  de  dire  où  vont  en  définitive  les  premières  que  tm 
suit  en  avant  quelquefois  jusqu'au  niveau  du  diamètre  transverse  de  la  moelle. 
Quant  aux  secondes,  viennent-elles  des  cordons  postérieurs  ou  des  racines  cor- 
respondantes ?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  pas  non  plus  décider. 

La  subsUince  grise  du  col  de  la  corne  postérieure  contient  donc  :  i®  un  grand 
nombre  de  fibres  horizontales  principalement  postéro-antérit'ures,  fréquenimart 
divisées  ;  2®  un  riche  réseau  de  fibrilles  nerveuses;  3®  des  fascicules  de  fibres lott- 
gitudinales.  Elle  renferme  aussi  des  cellules  nerveuses  petites  20  p,  et  toujoon 
dispersées,  quel  que  soit  l'endroit  delà  moelle  que  l'on  examine. 

11  est  une  partie  de  la  moelle  dont  il  n'a  pu  être  question  jusqu'à  présent,  k 
filum  terminale.  Stilling  a  montré  que  le  ventricule  de  la  moelle  était  ouvert  sir 
une  faible  étendue  dans  le  sillon  postérieur  au  niveau  du  renflement  lombaire  de 
l'homme  (dans  le  sillon  antci  ieur  chez  d'autres  manimilèros).  Le  canal  se  recon- 
stitue plus  bas  et  se  prolonge  jusque  vers  le  milieu  du  filum  où  il  se  termlM 
en  cul-dc-sac.  A  partir  de  ce  point,  ce  ligament  n'a  [)lus  rien  de  nerveux  ;  c'eil 
un  simple  prolongement  des  fibres  de  la  pie-mère  avec  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs. 
Mais  dans  la  première  moitié  du  filament  terminal,  le  canal  épendymaire  tfl 
encore  entouré  par  de  la  substance  où  se  montrent  des  cellules  et  des  fibres  et 
fibrilles  nerveuses. 

Arrivé  à  la  fin  de  cet  article,  sommes-nous  en  mesure  d'offrir  un  résumé  précis 
et  suffisamment  solide  touchant  l'origine,  la  constitution  et  le  tr.get  des  oordotf 
de  la  moelle  épinière  et  des  rachies  nerveuses  ?  Évidemment  non.  Il  faut  oe|ie>' 
dant  le  tenter  et  essayer  de  donner  un  corps  aux  données  vraies  et  vraisenihh* 
blés  qui  viennent  d'être  exposées. 

Les  faisceaux  radiculaires  antérieurs  qui  pénètrent  diins  les  intervalles  i^ 
faisceaux  longitudinaux  corres[iondant  au  prétendu  sillon  collatéral  antérieOTi 
sont  formés  principalement  de  grosses  fibres  nerveuses.  Celles-ci  s'tinincisaenl 
sans  se  diviser,  en  s'approchant  de  la  corne  antérieure  dans  l'intérieur  de  laqaefc 
elles  se  séparent.  Que  deviennent-elles  ensuite,  aussi  bien  celles  qui  s'indiacBl 
en  dedans  que  celles  qui  se  portent  en  dehors  ?  11  est  probable  que  toutes  se  ttf^ 
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•minent  dans  les  cellules  dites  motrices  dont  elles  forment  le  prolongement  indivis. 
Koliiker  soutient  encore  qu'une  faible  partie  des  fibres  internes  comme  des  fibres 
externes  se  portent  directement,  celles-là  par  la  commissure  antérieure  vers  le 
cordon  antérieur  du  côté  opposé,  celles-ci  directement  dans  le  cordon  latéral  cor- 
respondant, pour  remonter  vers  le  cerveau,  sans  traverser  aucune  cellule  nerveuse. 
Les  celloles  nerveuses  de  la  moelle  sont  trop  peu  nombreuses  pour  fournir  un 
prolongement  cylindraxe,  dit  encore  unique,  à  chacune  des  fibres  nerveuses  des 
racines  ou  des  cordons.  Hais  il  n*est  pas  sûr  que  les  autres  prolongements  des 
cellules  ne  puissent  pas  jouer  le  rôle  de  prolongement  fibre-nerveuse  (Torquato 
Beisso).  Cette  divergence  atiatomique  n*a  aucune  importance  physiologique.  En 
effet  y  Geriach  établit  les  relations  des  cellules  motrices  ou  terminales  des  ra- 
cines antérieures  avec  les  centres  supérieurs  de  la  façon  suivante  :  1^  Les  anasto- 
moses des  ramusailes  des  prolongements  cellulaires  ramifiés  engendrent  le  réseau 
nerveux  de  la  substance  grise  ;  ^®  de  ce  réseau  se  développent  entre  autres,  les 
iibres  des  cordons  latéraux  et  celles  qui,  par  la  commissure  antérieure,  vont  con- 
stituer le  cordon  antérieur  du  côté  opposé.  De  sorte  que  Tinfluence  croisée  de 
l'encéphale  sur  les  racines  nerveuses  est  assurée,  et  par  l'entre-croisement  des  py- 
ramides bulbaires  qui  change  de  côté  les  fibi'es  d*abord  directes  des  cordons  laté- 
raux, et  par  Tentre-croisement  continu  qui  se  fait  tout  le  long  de  la  moelle  dans 
la  commissm*e  antérieure  et  porte  dans  le  côté  opposé  à  leur  origine  les  fibres 
•des  cordons  antérieurs  aus'^itôt  qu  elles  sont  issues  de  la  corne  grise  antérieure. 

Il  est  plus  diificilc  d*exposer  le  trajet  probable  des  voies  centripètes  de  la  moelle. 
Les  racines  postérieures,  au  moment  où  elles  pénètrent  dans  la  moelle,  ont  des 
libres  une  fois  plus  larges  que  celles  des  cordons  ))ostérieurs  ci,  tout  en  s'amin* 
dsaant  à  mesure  qu  elles  pénètrent,  elles  restent  encore  dans  la  région  gélati- 
neuse, plus  grosses  (9  fi)  que  les  fibres  de  ces  cordons.  C'est  seulement  dans  la  sub- 
stance grise  qu'elles  arrivent  à  2  pi ,  après  s'être  plusieurs  fois  divisées.  A  ce 
moment  elles  ne  se  distinguent  plus,  autrement  que  par  leur  direction,  des 
fibrilles  commissurales  et  de  celles  du  réseau  nerveux. 

Avant  d'aborder  la  coiffe  gélatineuse  de  U  corne  postérieure,  les  faisceaux  ra» 
diculaires  se  dissocient  en  fascicules,  et  partagent  leurs  fibres  :  les  unes  traversent 
de  suite  la  substance  gélatineuse,  ce  sont  les  externes  ;  les  internes^  les  plus  nom- 
hreusesy  se  réfléchissent  en  liant  et  peut-être  en  bas,  deviennent  partie  intégrante 
de  h  face  profonde  du  cordon  jjostérieur  ou  cunéiforme  ;  après  un  trajet  longitu- 
dinal varisd)le,  elles  redeviennent  horizontales  et  perforent  à  leur  tour  la  moitié 
interne  de  la  substance  gélatineuse  ou  passent  en  dedans  pour  arriver  dans  la 
vraie  substance  grise  de  la  corne  postérieure. 

Cette  manière  détournée  d'arriver  diuis  la  substance  grise  se  retrouve  dans  une 
partie  des  fibres  externes.  Celles-ci,  bien  liorizontales  au  moment  où  elles  s'arran* 
geai  en  fascicules  divergents  pour  pénétrer  et  traverser  la  coiffe  gélatineuse  comme 
ellei  ont  déjà  traversé  les  ganglions  racliidiens,  en  passant  entie  les  éléments,  ne 
retieat  pas  toutes  définitivement  horizontales  ;  une  partie  d'entre  elles  subissent  en 
effet  devant  la  substance  gélatineuse,  une  réfiexion  en  haut  ou  en  bas  analogue  à 
celle  que  subissent  les  fibres  internes,  en  arrière  de  la  même  substance  ;  comme 
celle»-ci,  les  fibres  externes  réfléchies  redeviennent  horizontales  après  un  certain 
tnget  longitudinal. 

En  définitive,  toutes  les  fibres  radiculaires  postérieures  finissent  par  arriver 
faoriaontales  dans  le  col  de  la  corne  où  elles  se  divisent  et  Fe  perdent  comme  il  a 
été  dit,  sans  ^'on  poisse  les  suivre  jusque  dans  le  cordon  latéral  ou  la  corne 
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antérieure,  ou  la  moitié  opposée  de  la  moelle  à  trayers  les  commissures.  Il  existe 
des  fibres  incunrées  antéro-postérieures  évidentes  qui  vont  d*iine  conie  à  l'autre  ; 
on  n'admet  plus  néanmoins  de  continuité  entre  les  fibres  radiculaires  fiostérieiires 
et  les  antérieures.  Mais  il  se  peut  que  les  fibres  en  question  soient  ou  des  radicules 
antérieures  naissant  des  cellules  postérieures,  ou  inversement,  des  radicules  pos- 
térieures naissant  des  cellules  antérieures,  ou  enfin  des  origines  des  cordons  pos- 
térieurs dont  les  relations  avec  les  cellules  de  la  corne  antérieure  seraient  ainsi 
établies  anatomiquement. 

Gerlach  n'admet  pas  non  plus  que  les  fibrilles  des  commissures  grises  soient 
en  coutinuitc  directe  avec  les  racines  nerveuses,  mais  plutôt  qu'elles  représentent 
les  origines  des  fibres  des  cordons  postérieurs,  fibres  entre-croisées  en  partie  dès 
leur  origine,  celles  nées  à  gauche  remontant  à  droite  et  inversement. 

Depuis  la  découverte  des  prolongements  de  Deiters  et  celle  du  réseau  nerveux 
de  Gerladi,  on  a  une  tendance  à  admettre  qu'aucune  fibre  radiculaire  ne  remonte 
directement  au  cerveau  sans  traverser  le  r^eau  cellulo-fibrillaire  de  la  substance 
grise  péri-ventriculaire  de  Taxe  nerveux,  et  que  de  ce  réseau,  soit  des  fibrilles,  soit 
des  cellules  directement,  naissent  ou  plutôt  renaissent  des  éléments  fibreux 
qui,  après  adyonction  de  myéline,  forment  les  cordons  de  la  moelle  et  s'entre- 
croisent tous  avant  d  atteindre  les  ganglions  cérébraux,  soit  à  mesure  de  leur 
naissance  (cordons  antérieur  et  postérieur  pour  une  partie  de  ses  fibres),  soit  au 
niveau  du  collet  du  bulbe  (cordon  latéral  principalement). 

L'existence  du  réseau  nerveux  de  Gerlach,  son  mode  de  constitution  par  les 
anastomoses  des  prolongements  cellulaires  ramifiés,  ses  rapports  de  continuité 
apparents  avec  les  racines  postérieures,  avec  les  fibres  commissurales  grises  et  les 
fibres  originelles  des  cordons,  nous  explitjuent  les  relations  physiologiques  consta- 
tées entre  les  deux  moitiés,  entre  les  divers  étages  de  la  moelle,  entre  les  racines 
postérieures  et  antérieures,  et  enfin  entre  les  ganglions  cérébraux  et  la  périphérie. 

On  ignore  si  les  relations  entre  les  divers  étages  de  la  moelle  sont  établies  par 
des  fibres  appartenant  pour  un  temps  aux  cordons  blancs  ou  simplement  par  le 
réseau  nerveux  et  les  cylindraxes  nus  de  la  substance  grise.  Cependant  Pierret 
vient  de  donner  cette  conclusion  :  «  La  partie  interne  du  cordon  postérieur  chez 
l'être  humain  contient,  de  même  que  les  cordons  latéraux,  im  grand  nombre  de 
fibres  commissurales  longitudinales  d'origine  variée,  et  dont  quelques-unes  sont 
assez  longues  pour  relier  le  renflement  lombaire  aux  noyaux  des  pyramides  pos- 
térieures. » 

Si  la  systématisation  que  nous  venons  de  tenter  est  hypothétique  et  pleine  de 
desiderata,  elle  a  le  mérite  au  moins  de  se  donner  pour  telle  et  d'être  édifiée 
sur  des  données  anatomiqnes  ou  vraies,  ou  probables,  ou  tout  au  moins  acceptées 
parquelquesavantautorisé.  Brown-Séquard,  on  le  sait,  a  cherché  à  déterminer  et 
isoler  les  voies  conductrices  des  incitations  motrices  volontaires  et  sympathiques» 
des  impressions  de  contact,  de  chatouillement,  de  douleur,  de  température  et  de 
contraction  musculaire  ;  mais  les  résultats  qu'il  a  donnés  ne  reposant  sur  aucun 
Hiit  anatomique,  il  ne  pouvait  en  être  question  ici. 

8.  Vaisseaux  de  la  moelle.  Les  vaisseaux  sanguins  de  la  moelle,  comme 
ceux  du  cerveau,  restent  à  la  surface  de  l'organe  tant  qu*ils  conservent  un  certain 
volume.  On  les  voit  donc  se  ramifier  et  s'anastomoser  dans  l'épaisseur  de  la  pie- 
mère,  de  manière  à  envelopper  la  moelle  afin  de  pouvoir  la  pénétrer  sur  toute  sa 
périphérie.  Des  capillaires  nombreux,  paraissant  appartenir  en  propre  à  la  pie- 
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mère  extra  et  intra-méduHaire,  fiétiètreftt  de  toates  parts  la  moelle  épinière  et 
dmTent  contribuer  à  Tentrelien  de  son  écorce  blanche  ;  mais  ce  sont  cependant  et 
de  beaucoup,  les  vaisseaux  les  moins  importants  de  l'organe.  Il  existe,  en  effet,  un 
irèa-graiid  nombre  d*artérioles  de  quelques  dixièmes  de  millimètre  de  diamètre, 
qui  s'introduisent  au  centre  même  de  la  moelle  par  le  fond  des  scissures  antérieure 
et  postérieure  et  avec  les  racines,  par  les  sillons  collatéraux.  Ce  sont  évidemment 
les  principales  artères  médullaires,  c'est-à-dire  celles  qui  sont  destinées  spéciale- 
ment à  la  nutrition  active  des  éléments  nerveux  de  la  substance  grise. 

Les  origines  des  artères  et  capillaires  artériels  médullaires  sont  multiples  ;  les 
principales  ou  plutôt  les  plus  régulières  portent  les  noms  d^artères  spinaUs  anté- 
rieures et  postérieures.  On  les  voit  naître  dans  le  crûne,  au  niveau  du  bulbe  ra- 
cbidien,  des  troncs  ou  des  branches  des  artères  vertébrales. 

A  quelques  millimètres  (2  ou  4,  Dnret)  au-dossous  de  leur  réunion,  les  artères 
vertébrales  émettent  par  leur  côté  interne,  ordinairement  chacune  une  artère 
spinale  aniérievre  qui  se  porte  en  bas  et  en  dedans  pour  se  réunir  à  son  homo- 
logue ou  tout  au  moins  s'anastomoser  avec  elle  de  manière  à  ne  former  qu'un 
tronc,  desomdant  devant  la  moelle,  près  de  la  ligne  médiane.  Il  arrive  qu'il 
n'existe  quelquefois  qu'une  artère  spinale  antérieure  et,  dans  ce  cas,  c'est  le  plus 
souvent  la  droite  qui  fait  défaut.  Il  arrive  aussi  qu'au  lieu  de  se  fusionner  complè- 
tement et  presque  immédiatement  en  un  tronc  unique  et  médian,  les  deux  ar- 
tères, quoique  anastomosées,  restent  distinctes  sur  une  certaine  étendue  ;  dans  ce 
cas  aussi,  c'est  ordinairement  la  gauche  qui  prédomine  et  prend  la  place  du  tronc 
commun  (Duret).  Le  tronc  médian  antérieur  serait  vite  épuisé  s'il  ne  recevait 
des  affluents  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle,  affluents  que  nous  étudierons 
dans  un  instant,  qui  pénètrent  dans  le  canal  rachidien  par  les  trous  de  conju- 
gaison et  arrivent  à  la  moelle  en  suivant  les  racines  nerveuses.  Le  tronc  médian 
descend  donc  bien  visible  jusqu'à  la  pointe  du  renflement  lombaire,  et  se  prolonge 
même  sur  le  filum  jusqu'au  coccyx  ;  il  serpente  irrégulièrement,  volumineux  là 
où  la  substance  grise  abonde,  par  conséquent  au  niveau  des  renflements  bulbaire, 
cervical  et  lombaire,  grêle  au  contraire  dans  l'intervalle  de  ces  deux  derniers.  Cn 
grand  nombre  d'artérioles  s'en  détachent  qui  s'enfoncent  dans  la  scissure  anté- 
rieure, au  fond  de  laquelle  elles  se  bifurquent  pour  pénétrer  dans  les  deux  moitiés 
de  l'organe,  après  avoir  donné  quelques  capillaires  aux  parois  mêmes  de  la  scissure. 

La  face  postérieure  de  la  moelle  épinière  n'a  pas  de  tronc  médian,  mais  deux 
troncs  latéraux  :  les  artères  spinales  postérieures.  On  les  voit  naître  à  la  hauteur 
du  bulbe,  des  artères  cérébelleuses  inférieures  ou  postérieures,  branches  des  verté- 
brales, ou  des  vertébrales  elles-mêmes  ;  elles  se  portent  en  bas  et  en  arrière,  don- 
nent chacune  un  rameau  ascendant  pour  les  pyramides  postérieures  et  le  bec  du 
cafauDus,  et  descendent  ensuite,  sans  se  réunir,  derrière  la  moelle,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane.  Bientôt  elles  se  divisent  en  deux  rameaux,  dont  l'un 
s'engage  entre  les  racines  nerveuses  et  descend  devant  les  racines  postérieures, 
tandis  que  l'autre,  plus  considérable,  continue  cn  serpentant  le  trajet  du  tronc 
primitif  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane.  C'est  celui-ci  qui  fournit  les  artérioles  de 
b  sdssore  postérieure.  Ces  deux  branches  inégales  s'anastomosent  ensemble  et 
avec  celles  du  côté  opposé  formant  derrière  la  moelle  comme  un  large  et  lâche 
réseau  dans  les  mailles  duquel  sont  comprises  les  racines  postérieures.  Ce  réseau 
se  terminerait  bientôt  si,  comme  le  tronc  médian  antérieur,  les  artères  spinales 
postériemres  ne  recevaient  pas  des  artères  cervicales,  intercostales  et  lombaires,  des 
aCDaents  qui  les  prolongent  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle. 
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Ces  aiïluenU  pouiraient  être  appelés  arUres  spinales  latérales  ;  ib  naissoi 
des  artères  vertébrales  et  cervicales  ascendantes,  interoostaleset  lombaires  ;  kv 
volume  et  leur  uomLre  varient;  ils  pénètrent  dans  le  racliis  par  les  tiousde 
conjugaison,  sont  contenus  dans  la  gaine  arachnoïdienne  de  chaque  pain  tm- 
veuse  et  suivent  la  direction  plus  ou  moins  oblique  des  racines  auxquelles  ik 
donnent  des  artérioles  récurrentes  ou  périphériques  et  des  arlérioles  ceatripèlei 
(pii  pénètrent  dans  le  centre  nerveux  avec  les  faisceaux  radiculaires.  Enfin,  anîiéi 
près  de  la  moelle,  ils  se  terminent  en  donnant  des  rameaux  ascendants  et  éuh 
cendants  qui  s*anaslomoseut,  comme  il  a  été  dit,  et  avec  le  système  des  artènqp 
spinales  postérieures  qu'ils  contribuent  largement  à  iormer,  et  avec  le  tronc ni- 
(Uan  antérieur.  Celui-ci  ne  reçoit  pas  autant  de  vraies  branches  de  reaforoesMH 
qu'il  y  a  de  trous  de  conjugaison,  tant  s*en  iiiut,  et  c'est  spécialement  au  niven 
des  renflements  qu'on  le  voit  recevoir  de  notables  affluents. 

Voici  maintenant  quelques  détails  sur  la  distiibution  intérieure  des  artères  de 
la  moelle  ;  nous  les  devons  à  Duret  :  c  Les  artères  nourricières  de  la  moelle 
épinière  sont  de  trois  ordres  :  \^  artères  médianes  qui  pénètrent  par  les  sillons 
médians  antérieurs  et  postéi'ieurs;  2^  artères  radiculaires  qui  accompagnent  les 
racines  antérieures  et  postérieures  ;  3*^  artères  périphériques  qui,  après  s'être 
ramiliées  à  la  surface  de  la  pie-mère,  envoient  des  rameaux  perforants  dans  l'int^ 
rieur  de  la  moelle. 

«  I.  Les  artères  médianes  antérieures  parcourent  untnyet  asses  court.  Ettei 
fournissent  quelques  rameaux  collatéraux  à  la  partie  la  plus  interne  descordosi 
antérieurs,  et  se  terminent  en  pinceau  dans  la  commissure  antérieure  et  dans  kl 
parties  voisines  de  la  corne  antérieure .  Les  artères  médianes  postérieures  oÉl 
un  trajet  beaucoup  plus  long.  Elles  fournissent  des  rameaux  collatéraux  è  h 
partie  interne  des  cordons  postérieurs  et  se  terminent  dans  la  commissure  pos- 
térieure. 

«  IL  Les  artères  radiculaires  antérieures  accompagnent  chacun  des  faisceitti 
des  racines  antérieures,  et  se  portent  en  droite  ligue  dans  la  conie  antérieure  ai 
elles  se  résolvent  en  mailles  capillaires.  Les  artères  radiculaires  f)ostérieures90A 
situées,  les  unes  au  milieu  des  faisceaux  radiculaires,  les  auti^es  en  dedans,  ks 
autres  en  dehors.  Les  artères  moyennes  sont  surtout  destiuées  à  la  corne  fût 
térieure  et  à  la  substance  gélatineuse.  Les  artères  externes  passent  entre  les  fitf" 
ceaux  blancs  pour  se  ramifier  un  peu  plus  haut  jusque  djns  la  partie  |>ostérie8R 
et  externe  de  la  corne  antérieure.  Les  artères  internes,  plus  importantes,  acooo- 
pagnent  constamment  cette  partie  de  la  racine  postérieure  que  M.  Pierretadfr 
signée  sous  le  nom  de  faisceaux  radiculaires  internes  ;  elles  pénètrent  jusftf 
dans  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  corne  antérieure.  On  sait  que  M.  Pieinil 
a  indiqué  ce  faisceau  comme  étant  la  plupart  du  temps,  le  siège  du  début  dek 
sclérose  ataxique  ;  il  a  aussi  démontré  que  les  douleurs  fulgurantes  sont  exclofl- 
vement  Tedet  de  cette  lésion.  La  présence  de  vaisseaux  abondants  dans  la  régîM 
vient  apporter  un  nouveau  point  d'appui  à  cette  opinion. 

«  III.  Les  artères  périphériques  sont  nombreuses  surtout  dans  les  cordons 
antcro-latéraux  ;  elles  pénètrent  dans  les  travées  les  ])lus  épaisses  de  la  pie-mèit 
entre  les  principaux  faisceaux  nerveux.  Les  plus  externes  atteignent  la  portie 
externe  des  cornes  antérieures  ;  elles  sont  en  général  au  nombre  de  huit  à  dâ  tfr 
une  coupe.  Â  la  partie  postérieure,  il  convient  de  signaler  deux  groupes d'art^ 
r.ioles  constantes  qui  passent  entre  les  cordons  grêles  et  les  cordons  postérioors 
proprement  dits. 
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Voyons  maintenant  queUe  est  la  disporitiou  des  réseaux  capillaires  dans  la 
moelle. 

lies  diverses  régions  de  la  substance  grise  sont  inégalement  vasculaires  ;  les 
«apillaires  y  sont  bien  plus  abondants  que  dans  la  substance  blanche  et  leur  abon* 
dance  est  surtout  remarquable  au  niveau  des  noyaux  ou  amas  de  cellules  nerveusâs. 
Là,  en  eûet,  il  n*est  pas  rare  de  voir  une  cellule  nerveuse  entourée  de  toute  part 
d*uu  véritable  anneau  vasculaire. 

c  Un  réseau  à  mailles  irès-fiues  et  carrées  dessine  très-exactement  la  forme  de 
la  corne  antérieure  suivant  les  régions.  Les  cellules  disparaissent  au  milieu  de 
ces  maiUes  ;  c'est  a  peine  si  elles  peuvent  y  trouver  place.  On  sait  que  ce  réseau 
est  alimenté  en  avant  et  en  dedans  par  les  artères  médianes,  en  avant  par 
les  altères  radiculaires  antérieures ,  en  dehors  par  les  artères  périphériques^ 
et  en  arrière  par  des  brandies  internes  des  artères  radiculaires  postérieures. 

«  La  corne  postérieure  offre  au  niveau  de  sa  substance  gélatineuse,  un  beau 
réseau  capillaire  à  mailles  allongées  d'avant  en  arrière. 

t  La  commissure  blanche  a  un  réseau  transversal.  Les  racines  ont  des  réseaux 
^capillaires  qui  s'étendent  dans  le  sens  de  leurs  faisceaux  principaux.  Enfm,  dans 
les  cordons  blancs,  les  mailles  capillaires  sont  aussi  très-allongées  suivant  la 
direction  des  faisceaux.  » 

Les  veines  de  la  moelle  sont  encore  moins  régulières  que  les  artères.  D'après 
J.  Cruveilhier,  elles  pourraient  contenir  six  fois  autant  de  sang  que  celles-ci. 
BÂen  qu'elles  forment  souvent  deux  troncs  principaux,  l'un  en  avant,  l'autre  en 
arrière,  elles  semblent  correspondre  spécialement  aux  artères  spinales  posté- 
rieures, car  les  plus  nombreuses  sortent  de  la  scissure  postérieure,  et  forment 
derrière  la  moelle  un  riche  plexus  d'où  parlent  autant  de  veines  efférentes  qu'il  y 
a  de  racines  nerveuses  pour  aller  se  jeter  dans  les  énormes  veines  issues  des 
)4exus  exlrardure-mériens  et  qui  sortent  par  les  trous  de  coi^jugaison.  Il  n'y  a 
rien  d'f  tonnant  à  voir  sortir  le  plus  grand  nombre  des  veines  médullaires  de  la 
scissure  postérieure,  quand  on  réfléchit  que  les  deux  longs  canaux  veineux  collec- 
teurs intra-médullaires,  sont  situés  à  peu  de  distance  du  fond  de  cette  scissure. 

Les  vaisseaux  sanguins  contractiles  de  la  pie-mère  et  de  la  moelle  sont  pourvus 
de  filets  nerveux.  La  pie-mère  reçoit  aussi  des  filets  venant  des  racines  posté- 
rieures et  qui,  anastomosés  en  plexus  avec  les  précédents,  pénètrent  dans  la 
moelle  avec  les  vaisseaux. 

U  existe  dans  la  moelle,  comme  dans  le  reste  du  centre  nerveux,  dos  espaces 
péri-vasctilaires  {adveniitiellen  Lymphraum^  Bol!)  qui,  d'après  la  majorité  des 
histologistes,  dépendent  du  système  lymphatique  ;  mais,  jusqu'à  présent,  il  est 
difficile  de  dire  où  aboutissent  extérieurement  ces  canaux  pcri-vasculaires  ;  avec 
la  plus  grande  réserve,  nous  indiquerons  que  peut-être  ils  se  jettent  dans  un  es- 
pace péri-médiillaire  situé  dans  la  couclie  profonde  de  la  pie-mère,  espace  indé- 
pendant du  ca9um  sous-araclinoîdien  et  d'où  partiraient  des  vaisseaux  lymf^a- 
tiques  ordinaires. 

JMBULB  AIXOXCËC  OU  BULBE  RACBlDlBX.  Syn.  :  origine  de  la 
moelle  épinière^  principium  medullœ  spinalis  ;  pars  ceplialica  meduUce  spinalis 
(Haase).  extrémité  céphaiique  du  prolongement  rachidien  (Chaussicr);  hulhe 
cràtdgn  (Loiiget)  ;  extrémité  ou  qJkue  de  la  moelle  allongée  des  anatomistes 
nombreux  qui«  commti  Willis,  Vieussens,  etc.,  comprirent  sous  le  nom  de  moelle 
allongée  toutes  les  parties  directement  reliées  au  mésencéphale  et  le  mésencé- 
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phale  lui-même.  C'est  Haller  qai  restreignit  le  sens  dn  mot  MeduUa  oblangala  et 
lui  donna  la  signification  acceptée  aujourd'hui.  —  MeduUa  respiratoria  des  ph  j* 
Biologistes.  —  AIL,  Angl.,  Medulla  oblongata,  et  par  abréviation  ObUmgata, 
quelquefois  Ail.,  Maricknopf,  obérer  Markknopf,  verlangerte  Mark,  et  par  abré- 
viation Verlangcrte. 

Sous  le  nom  de  moelle  allongée  sera  décrile  ici  cette  partie  de  l'encéphale  qui 
|;eut  être  regardée  comme  l'origine  ou  la  terminaison  de  la  moelle  épinière  et 
qui,  chez  l'homme,  présente  une  longueur  un  peu  inférieure  à  0"*,05,  est  limitée 
arbitrairement  en  avant  par  le  bord  postérieur  de  la  protubérance  annulaire  et  se 
continue  en  arrière  avec  la  moelle  épinière  sans  aucune  démarcation  apparente. 
Au  niveau  de  cette  dernière  limite  qui  répond  à  l'intervalle  de  l'atlas  et  de  Foc- 
capital,  la  tige  médullaire  est  relativement  mince,  d'où  le  nom  de  coUei  donné  à 
cette  région,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  là  de  rétrécissement  visible  ;  dans  le  crâne, 
au  contraire,  la  moelle  allongée  se  renfle  en  chapiteau,  d'où  le  nom  de  bulbe^ 
sous  lequel  la  moelle  allongée  est  le  plus  ordinairement  désignée  par  les  auteurs 
français. 

1.  Généralités  sur  la  moelle  allongée.  En  réalité,  et  malgré  les  apparences 
extérieures,  le  bulbe  est  mieux  limité  du  côté  de  la  moelle  que  du  côté  de  h 
protubérance.  C'est  en  effet  k  partir  du  collet  et  au-dessus  que  chez  un  tiès-grand 
nombre  d'animaux  s'accomplit  intérieurement  Ventre-croisement  dit  des  pyra- 
mides y  c'est-à-dire  le  passage  de  la  majeure  partie  des  fibres  médullaires  d'an 
côté  à  l'autre.  C'est  également  en  ce  point  que  l'on  voit  débuter  les  profondes 
modifications  que  va  subir  la  substance  grise  dans  sa  quantité  et  dans  sa  distri- 
bution. Du  côté  de  la  proturbérance,  aucun  changement  de  cette  importance  ne 
se  produit  :  les  cléments  fibreux  du  bulbe  se  prolongent  vers  les  ganglions  câé- 
braux;  ils  s'entrelacent,  il  est  vrai,  avec  les  laisccaux  de  la  protubérance.  Ces  der- 
niers diminuent  avec  les  lobes  latéraux  cérébelleux ,  c'est-à-dire  à  mesure  qu'on 
descend  dans  l'échelle  des  êtres  ;  il  est  donc  facile  de  constater  la  continuité  dn 
névraxe  ou  tronc  des  centres  nerveux,  en  jetant  les  yeux  sur  la  face  inférieure  de 
l'encéphale  d'un  animal  dépourvu  de  protubérance  extérieure,  c'est-à-dire  appar- 
tenant à  l'une  des  trois  dernières  classes  des  vertébrés. 

Le  bulbe  est  plus  qu'un  simple  renflement  encéphalique  de  la  moelle;  ce  n'est 
pas  un  simple  allongement  de  la  moelle  dans  le  crune.  En  effet,  si  l'on  peut  le 
comparer  aux  renflements  brachial  et  crural,  parce  qu'il  donne  comme  ceux-ci 
des  nerfs  gros  et  nombreux,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  sa  portion  encépha- 
lique, la  moelle  a  subi  des  modifications  intérieuix^s  sans  analogues  dans  les  deux 
autres  renflements. 

D'une  part,  l'entre-croisement  de  la  majeure  partie  des  fibres  des  cordons  mé- 
dullaires s'accomplit  dans  le  bulbe;  d'autre  part,  deux  ordres  de  faisceaux 
y  naissent ,  qui  le  mettent  en  relation  avec  les  ganglions  du  cerveau  et  avec  le 
cervelet. 

En  outre,  des  masses  grises  tout  à  fait  spéciales  et  un  système  de  fibres  hori- 
zontales se  développent  principalement  dans  la  moitié  supérieure  de  la  moelle 
allongée. 

Pour  étudier  avec  fruit  l'extérieur  du  bulbe,  il  est  bon  de  jeter  un  coup  d'oeil 
sur  les  principales  modifications  apparentes  que  semble  s'être  imposées  la  moelle 
pour  le  former.  Nous  avons  déjà  signalé  dans  l'article  précédent  le  sinus  rboni' 
l)oîdal  du  renflement  lombaire  des  oiseaux  ;  nous  avons  vu  là  les  cordons  posté- 
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nom  de  la  moelle  diverger  puis  se  rapproclier  de  manière  à  former  un  véritable 
losaige.  Comme  conséquence  de  cet  écartement,  la  commissure  grise"*  postérieure 
déeonverie  se  fendait  longitudinalement  et  ses  deux  lèvres  s'écartaient  avec  les 
oudoDS  postérieurs.  U  en  résultait  que  le  canal  central  se  trouvait  à  la  fois  dilaté 
et  ouvert,  que  la  substance  grise  mise  à  nu  avait  perdu  sa  forme  tubulaire  pour 
{fendre  celle  d'une  gouttière  ouverte  en  arrière,  gouttière  d'autant  plus  étalée 
etifriatie,  que  ses  lèvres,  c'est-à-dire  les  cornes  postérieures,  étaient,  par  les  cor- 
ixtt  postérieurs,  plus  entraînées  en  dehors. 

Quelque  chose  de  semblable  se  produit  vers  le  milieu  de  la  hauteur  du  bulbe, 
Ineordkms  postérieurs  s'écartent  fortement,  entraînant  avec  eux  les  cornes  ou 
atames  grises  postérieures;  la  commissure  postérieure  cède  aussitôt,  le  canal 
fmne^  et  la  substance  grise  s'étale  par  le  fait  de  l'abduction  forcée  des  cornes 
postérieures,  abduction  qui  va  jusqu'.à  mettre  sur  le  même  plan  (le  plancher  du 
quatrième  ventricule)  les  vestiges  de  ce  qui  était  dans  la  moelle  corne  antérieure  et 
eorne  postérieure,  celle-ci  étant  devenue  externe  en  restant  sensitive,  celle-là 
sterne  en  restant  motrice.  Ces  cliangements  amènent  un  élargissement  consi- 
dérable du  bulbe  et  la  formation  du  quatrième  ventricule  ou  mieux  du  ventricule 
Ub(hcérébelleux  ,  car  le  cervelet  jeté  comme  un  pont  par-dessus  l'axe 
eérâMTO-spinal,  forme  la  voûte  affaissée  du  ventricule  dont  le  bulbe  et  ensuite  la 
pratobénnce  forment  le  plancher. 

Les  deux  cordons  postérieurs,  dont  l'écartemcnt  en  V  détermine  l'élargisse- 
imt  et  l'ouverture  du  canal  central,  se  portent  fmalemen  t  vers  les  lobes  latéraux 
èi  cervelet. 

Et  en  examinant  les  choses  superficiellement,  après  avoir  fendu  le  cervelet  sur 
h  ligne  médiane  et  ouvert  largement  le  ventricule,  on  pourrait  croire  que  les 
oerdons  en  question  ressortent  immédiatement  de  l'organe  ou  même  se  coudent 
ainplement  à  angle  obtus  pour  se  rapprocher  et  se  réunir  par  une  lamelle  ou 
|iiimare  de  substance  blanche  qui  reconstitue  ainsi  le  canal  central. 

On  comprend  de  suite  la  forme  rhomboïdale  que  doit  avoir  le  ventricule  bulbo. 
«Mielleux,  dont  la  voûte  n'est  séparée  du  plancher  que  par  une  mince  quantité 
ie  liquide.  On  comprend  aussi  comment  le  ventricule  est  clos  en  avant  par  Tad- 
Urenoe  du  cervelet  à  la  base  de  la  lamelle  ou  valvule  triangulaire  de  Vieussens, 
et  comment,  au  contraire,  il  est  ouvert  en  arrière.  En  ce  dernier  point,  pourtant, 
Mis  trouverons  des  traces,  des  vestiges  d*un  voile  de  substance  nerveuse  obtu- 
nt,  toujours  incomplètement,  il  est  vrai,  rorifîce  du  quatrième  ventricule.  Ces 
^vstiges  sont,  à  ce  point  de  vue,  comparables  à  la  valvule  de  Vieussens. 

Qaand  on  extirpe  l'encéphale  après  avoir  ouvert  la  boite  crânienne  avec  la  scie 
€B  le  marteau,  il  est  assez  difficile  de  couper  la  tige  médullaire  assez  profonde- 
9NQt  pour  avoir  le  bulbe  complet  ;  il  vaut  mieux  faire,  au  préalable,  la  section  de 
h  moelle  en  introduisant  un  scalpel  par  la  nuque  entre  l'atlas  et  Taxis. 

Si  l'on  veut  constater  la  situation,  la  direction  et  les  rapports  du  bulbe,  il  faut 
e  découvrir  en  sciant  la  tête  suivant  un  plan  vertical  antéro-postérieur  passant  à 
iS  millimètres  de  la  ligne  médiane.  De  cette  façon,  on  peut  voir  que  le  bulbe  est  en 
ftuide  partie  recouvert  par  le  cervelet,  dontlesdeux  lobules,  dits  lobules  du  bulbe 
^am^dales,  descendent  jusque  dans  le  trou  occipital.  Par  sa  face  antérieure 
le  bulbe  répond  à  la  paroi  osseuse,  à  la  gouttière  basilaire,  partie  extrême- 
solide  qui  ne  se  fracture  jamais.  Il  est  facile  d'observer,  en  outre,  que  le 
Ufae  est  de  toutes  parts  entouré  par  une  épaisse  couche  protectrice  de  liquide  ce- 
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phalo-raciiidien.  De  sorte  que  cette  modle  respiratahreyCei  importtiU  segment  do 
névraxe,  se  trouve  parfaitement  protégé. 

Le  bulbe,  couché  au-dessus  de  la  moitié  postérieure  de  la  gouttiàre  faisilm, 
arec  les  arlères  Tertébrales  qui  sont  plongées  dans  le  liquide  sous-anchnoidieo. 
le  bulbe  est  oblique  comme  cette  gouttière.  11  est  incliné  à  peu  pràs  à  4d*  et  se 
redresse  petit  à  petit  en  descendant ,  pour  se  continuer  avec  la  moelle derrièn  IV 
poplijse  odontoîde  de  Taxis,  dont  le  voisinage  peut  lui  deyenir  fatal.  La  premièc^ 
dent  du  ligament  dentelé  fixe  le  collet  du  bulbe  dans  le  sens  transversal. 

Ce  qui  a  été  dit,  d'une  part,  de  la  dure-mère  encéphalique,  et,  d'autre  part,  de» 
méninges  médullaires  (Y.  Moelle),  rend  inutile  toute  description  des  enveloppa 
du  bulbe.  Nous  ne  répéterons  pas  non  plus  Texposition  des  procédés  «npiojé» 
pour  durcir,  couper,  rendre  transparent  ou  colorer  un  segment  qiielconqie  it 
l'axe  nerveux. 

II .  De  r extérieur  de  la  moelle  allongée.  Le  bulbe  rachidien  d'un  adulte 
pèse  environ  7  à  8  grammes.  Il  mesure  27  à  50  millimètres  de  long.  De  m 
diamètres,  Tantéro-postérieur  atteint  15  millimètres,  et  le  fransverse,  48.  Ihii 
ce  dernier  chifTre  ne  correspond  pas  à  la  largeur  maximum  déterminée  par  l*éait^ 
ment  des  corps  restiformes,  largeur  qui  atteint  25  millimètres. 

La  prédominance  du  diamètre  transversal  sur  l'antéro-postérieur,  à  peine  nia^ 
quée  chez  Thomme  au  niveau  du  collet,  croît  à  mesure  qu'on  approche  de  lapm. 
lubérance  ou  de  la  base  du  bulbe,  ce  qui  £iit  qu'à  ce  nivean  le  bulbe  est  notiUe- 
ment  aplati,  et  Ton  peut  aussi  bien  dire  de  haut  en  bas  que  d'avant  eu  arrière, • 
raison  de  l'incliiiiiison  deTorgano. 

Cet  aplatissement  et  l'abduction  des  corps  restiformes  donne  a  la  coupe  delahse 
du  bulbe  la  forme  d'un  trapèze,  dont  les  deux  côtés  représentent  les  deux  face» 
latérales  du  bulbe,  tandis  que  la  petite  base  correspond  à  la  face  anléro-iniériaiRt 
et  la  grande  base  à  la  face  cérébelleuse  (lig.  7.) 

Les  deux  scissures  médianes,  antérieure  et  postérieure  de  la  moelle,  serelrou- 
\ent  sur  le  bulbe  racliidien.  Nous  avons  indiqué  comment  se  terminait  la  poil^ 
rieure  au  moment  où  ses  cordons  marginaux  s'écartent  pour  former  le  Y  du  f**  . 
tricmc  ventricule.  Quant  à  la  scissure  médiane  antérieure,  elle  se  continue  srii 
changement  apparent  jusqu'au  niveau  de  la  pénélralioii  du  bulbe  dans  la  probt* 
béi-ance;  elle  s'élirgit  en  ce  ]ioint  par  le  fait  d'une  espèce  d'étranglement  de* 
cordons  qui  In  limitent,  cl  son  élargissement  porte  le  nom  de  ForamenofCtm 
posticum  ou  trou  borgne  de  Vicq-d'Azir. 

De  chaque  moitié  de  la  moelle  allongée,  comme  de  chaque  côté  de  la  moelle     \ 
é{)inière,  se  détachent  deux  séries  de  racines  nerveuses.  \ 

Ici  donc,  comme  sur  la  moelle,  se  retrouvent  trois  cordons  qu'il  faut  qualifia*     i 
bulbaire  antérieur  bulbaire  latéral  et  bulbaire  postérieur ,  pour  indiquer  fp^ 
malgré  leur  situation  el  les  apparences  extérieures,  ils  ne  sont  pas  de  simple     : 
prolongements  de  leurs  homonymes  de  la  moelle  épinière. 

Les  deux  cordons  bulbaires  antérieurs  possèdent,  au  niveau  du  collet  du  bulbe,  ■ 
le  volume  des  cordons  médullaires  qu'ils  paraissent  continuer;  mais  ils  croisseit  1 
régulièrement  de  bas  en  haut,  ce  qui  leur  a  valu  le  nom  de  pyramides  antérieortf' 
Près  de  la  protubérance  dans  la(|uelle  elles  pénètrent,  les  pyramides  antérietrtf 
présentent  un  étranglement  plus  ou  moins  marqué,  suivant  les  sujets.  Lesfilv^ 
annulaires  ou  arciformes  qui  embrassent  les  pyramides  ne  se  continuent  pas  ivc^ 
celles  de  la  protubérance.  Si  donc  on  relève  un  peu  le  bord  postérienr  du  p** 
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de  Varok,  on  voit  les  pyramides  qni  le  pénètrent,  montrer  à  nu  leurs  faisceaux 
kmgitudinanx,  car  elles  sont  dépouillées  de  fibres  arciformes  sur  une  faible  éten- 
due. Là  est  en  grande  partie  la  cause  de  )*étranglemeiit  apparent  des  pyramides. 
En  examinant  attentivement  Torigine  des  pyramides  antérieures,  on  peut  très- 
fréquemment  constater  qu'elles  ne  continuent  pas  simplement  les  cordons  anté- 
rieurs de  la  moelle.  Elles  semblent,  en  effet,  sortir  de  la  scissure  médiane  anté- 
rieure et  à  mesure  qa'elles  grossissent,  refouler  en  dehors  ces  mêmes  cordons 
antérieurs  dont  quelques  faisceaux  internes  marchent  ensuite  comme  partie  con- 
stituante externe  des  pyramides, mais  dont  la  masse  principale  se  cache  profondé- 
ment sous  les  pyramides. 

Il  est  possible  de  comprendre  la  constitution  des  pyramides  en  examinant  le 
coDet  du  bulbe  et  la  région  située  immédiatement  au-dessus,  dans  Tctendue  de 
6y  7  ou  8  millimètres.  11  suflit  pour  cela  d*écarter  les  livres  de  la  scissure  mé- 
diane, quelquefois  même  cela  n*esl  pas  nécessaire,  tant  elle  a  peu  de  profondeur. 
Ou  peut  alors  vérifier  la  découverte  de  Mistichelli,  c'est-à-dire  voir  S,  4  ou  5  gros 
ËMSceaux  de  la  pyramide  droite  descendre  et  pénétrer  dans  l'intérieur  de  la  moitié 
gauche  de  la  moelle,  en  s'enlre-croisant  un  à  un  avec  autant  de  faisceaux  de  la  py- 
ramide gauche  qui  descendent  à  droite  ;  l'on  peut  voir,  en  un  mot,  V enire^croi-* 
temteni  des  pyramides 

Incontestable  et  incontesté  aujourd'hui  pour  l'homme  et  un  grand  nombre  d'a- 
nimaux, rentr&H»t)isement  des  pyramides  a  été  longtemps  mis  en  doute  et  il  faut 
avouer  que  l'aspect  qu*il  présente  à  l'œil  nu  pourrait  à  la  rigueur  être  attribué  à 
l'arrangement  des  pertuis  vasculaires  et  aux  tiraillements  qui  résultent  de  l'écarte- 
ment  des  deux  lèvres  de  la  scissure  antérieure.  C'est  à  Mistichdli  (1709)  qu'est 
due  b  découverte  de  l'entre-croisemenl  des  pyramides,  découverte  appuyée  un  an 
plus  lard  par  Pourfour  du  Petit,  puis  acceptée  par  un  grand  nombre  d'anatomistes, 
parmi  lesquels  il  faut  citer  Gall,  dont  les  arguments  devaient,  au  dire  de  Cuvier, 
mettre  fin  à  la  discussion,  ce  qui  pourtant  n'eut  pas  lieu. 

L'entre-crois^nent  des  pyramides  comble  en  partie  ou  en  totalité  la  scissure  an- 
térieure de  kl  moelle  qui  perd  tout  à  coup  sa  profondeur  au  niveau  du  collet  du 
bulbe,  les  deux  faisceaux  entre-croisés  inférieurs  étant  aussi  les  plus  superficiels  ; 
|Jus  haut,  la  scissure  s'enfonce  de  nouveau  quelque  peu  ;  mais  petit  à  petit,  vers 
le  milieu  du  bulbe,  elle  s'efface  presque  complètement  surtout  si  les  fibres  dites 
«rdformes  5ont  abondantes. 

Le  trou  borgue  où  vient  aboutir  la  scissure  antérieure  qu'il  vaut  mieux  sur  le 
bulbe  appeler  sillon,  le  trou  borgne  est  très^profond,  infundibuliforme  et  criblé 
4e  pertuis  vasculaires. 

11  sera  question  ultérieurement  de  l'origine  des  fibres  pyramidales.  Qu'il  suf- 
fise pour  le  moment  dt^  rappeler  que  d'après  les  apparences  extérieures,  chaque 
pyramide  est  formée  de  fibres  directes  venant  du  cordon  antérieur  du  même  côté 
ei  de  fibres  entre-croisées  venant  des  rxirdons  latéraux  et  postérieurs  du  côté  op- 
posé. 

L'entre-eroisement  des  pyramides  parait  n'être  qu'une  région  de  la  conunissure 
blanohe  de  la  moelle,  région  que  l'on  pourrait  appeler  le  lieu  d'élection  oît  s'en- 
la  majorité  des  fibres  nerveuses  qui  tirent  leur  origine  des  noyaux  do 
•trié.  La  minorité  de  ces  fibres  s'entre-croisent  graduellement,  les  unes  dan» 
le  rapbé  bulbo-protubéreiitiel,  à  mesure  qu'elles  arrivent  au  niveau  d'une  origine 
nerveuse  à  desservir,  les  autres,  celles  des  cordons  spinaux  antérieurs,  dans  la 
Manche  de  la  moelle. 
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Les  faisceaux  bulbaires  latéraux  (faisceaux  intermédiaires  ou  respiratoires 
ou  sous-olivaires)^  ne  sont  pas  eitérieurement  cylindroîdes  comme  les  antérieurs 
et  les  postérieurs  ;  ils  sont  plutôt  aplatis  et  paraîtraient  même  excavés,  si  une 
grande  partie  de  leur  surface  n'était  pas  occupée  chez  TUonime  et  quelques 
animaux  voisins  par  un  fort  relief  olivaire.  Ce  relief  est  dû  à  la  présence  d'un  or- 
gane complexe  dans  sa  structure  en  partie  logé  dans  le  bulbe  avec  lequel  il  fait 
corps,  en  partie  saillant  à  Textérieur  et  qui  s'appelle  tolive  du  bulbe  ou  olive 

inférieure. 

On  comprendra  facilement  que  la  surface  du  cordon  bulbaire  latéral  étant  occu- 
pée par  Tolive,  on  ait  appelé  ce  cordon  :  faisceau  sous-olivaire  ou  olivaire.  On 
ne  peut  [)as  dire  qu'il  se  continue  directement  avec  le  cordon  latéral  de  la 
moelle,  car  celui-ci  semble  disparaître  en  se  rétrécissant  à  partir  du  collet  du 
bulbe  dans  Tintérieur  duquel  il  paraît  plonger,  tandis  que  quelques  fibres  des 
cordons  antérieur  et  postérieur  viennent  prendre  sa  place. 

L'olive  est  une  saillie  blanche  allongée  dans  le  sens  de  Taxe  du  bulbe,  longue  de 
14  millimètres  large  de  6  ou  7.  Son  extrémité  supérieure  un  peu  plus 
grosse  que  Tinférieure,  s'approclie  du  bord  postérieur  de  la  protubérance,  mais 
ne  l'atteint  pas  tout  à  fait  d'où  résulte  une  fosse  dite  sus-^^iivaire  ;  son  extrémité 
inférieure  ou  pointe  de  l'olive,  se  trouve  un  peu  plus  bas  que  l'extrémité  infé- 
rieure du  quatrième  ventricule. 

Volive  n'est  pas  aussi  large  que  le  faisceau  sous-olivaire  et  comme  elle  confine 
en  avant  à  la  pyramide  dont  la  sépare  le  sillon  collatéral  antérieur,  il  en  résulte 
qu'en  arrière  elle  est  séparée  du  cordon  bulbaire  postérieur  par  un  certain  espace 
dans  lequel  le  fidsceau  sous-olivaire  se  montre  à  nu.  Cet  espace  est  assez  remar- 
quable :  sa  largeur  est  de  2  millimètres  environ  ;  des  trous  vasculaires  disposés 
en  série  longitudinale  le  subdivisent  en  deux  bandelettes  à  peu  près  égales  dont 
l'une  borde  l'olive  tandis  que  l'autre  touche  le  cordon  postérieur  dont  elle  est 
toutefois  séparée  par  les  racines  des  IX,  X  et  XI  paires. 

La  bandelette  qui  borde  l'olive  peut  ôtre  suivie  en  bas,  en  avant  et  en  dedans 
où  elle  se  réunit  avec  les  fibres  externes  ou  juxta-olivaires  de  la  pyramide  pour 
descendre  dans  le  cordon  antérieur.  L'olive  apparaît  donc  inscrite  entre  deux  fais- 
ceaux longitudinaux  réunis  par  en  bas,  comme  un  haricot  dans  une  gousse 
entr'ou verte,  d'où  les  noms  de  faisceaux  interne  et  externe  de  la  silique  donnés 
à  ces  deux  faisceaux.  (Biirdach) 

Entre  l'olive  et  la  pyramide,  du  fond  d'un  sillon  bien  marqué  mais  peu  profond 
que  Ton  pourrait  appeler  sillon  bulbaire  collatéral  antérieur,  les  racines  du  nerf 
hypoglosse  émergent  en  série  longitudinale.  Toutes  ne  sortent  pas  sur  la  même 
ligne  ;  fréquemment  quelques-unes  semblent  venir  de  l'olive  elle-même. 

Le  sillon  de  l'hypoglosse  est  croisé  par  des  fibres  arciformes  sur  lesquelles  ii 
faudra  revenir  dans  un  instant. 

Le  cordon  bulbaire  postérieur  ne  mérite  l'épilhète  de  postérieur  que  dans  h 
moitié  inférieure  du  bulbe,  c'est-à-dire  au-dessous  de  la  pointe  du  ventricule. 
Plus  haut,  il  devient  tout  à  fait  externe  et  se  voit  débordant  les  cordons  olivaires 
en  dehors,  même  quand  on  regarde  la  moelle  allongée  directement  sur  sa  face  an- 
térieure. A  cause  de  sa  forme  arrondie,  Ridley  l'a  appelé  corps  restiforme  (en 
forme  de  corde).  Le  cordon  bulbaire  postérieur  semble  continuer  son  homonymede 
la  moelle  sur  un  adulte  surtout,  alors  que  les  fibres  superficielles  ont  acquis  leur 
coloration  blanche  déûiiinitive.  Mais  que  prouvent  les  apparences  extérieures? 
tout  au  plus  la  continuité  des  faisceaux  les  plus  superficiels;  encore  faudrait-il 
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pour  que  cette  preuve  fût  valable  que  ces  faisceaux  pussent-èlre  réellement  sui- 
vis, et  cela  est  impossible. 

Le  coidon  bulbaire  postérieur  se  présente  d*abord  composé  de  deux  faisceaux  se- 
condaires :  le  cordon  grêle  ou  cordon  médian  postérieur  ou  marginal  et  le  cordon 
cunéiforme  ou  postérieur  proprement  dit.  Le  premier  se  renfle  au  niveau  de  la 
pointe  du  ventricule,  puis  s'eflilc  en  divergeant  sous  le  nom  de  pyramide  posté- 
rieure et  disparaît  bientôt.  Le  second,  de  beaucoup  le  plus  volumineux,  se  porte 
comme  il  a  été  dit,  en  haut  et  en  dehors  vers  le  cervelet  dontil  constitue  le  pédon- 
cule inférieur  ;  il  est  connu  généralement  sous  le  nom  de  corps  resUforme  ou 
pédoncule  cérébelleux  inférieur^  on  pourrait  aussi  Tappelcr  processus  bulbo- 
cérébelleux. 

Au  moment  où  le  cordon  postérieur  de  la  moelle  atteint  le  bulbe,  au  niveau 
même  de  lorigine  de  la  racine  sensitive  du  premier  nerf  cervical,  racine  confondue 
souvent  avec  celles  du  nerf  spinal,  on  voit  des  ûbres  de  ce  cordon  se  porter  en 
avant,  croiser  lesillon  d  origine  des  racines  spinales  postérieures  et  remonter  ensuite 
superficiellement  sur  les  limites  postérieures  du  faisceau  olivaire.  De  sorte  que 
Ton  peut  dire  que  le  sillon  d'origine  des  nerfs  pneumo-gastrique  et  glosso-pharyn- 
gien  est  dans  le  domaine  du  cordon  bulbaire  postérieur,  et  non  pas  tout  à  fait  dans 
la  continuation  du  sillon  collatéral  postérieur,  continuation  marquée  noas  l'avons 
dit,  par  une  série  de  trous  vasculaires.  Pour  la  même  raison  ce  n*est  pas  sur  cette 
ligne  mais  plus  en  arrière,  derrière  les  racines  du  spinal,  encore  dans  le  domaine 
du  cordon  bulbaire  postérieur,  que  se  montrera  le  tubercule  cendré  de  llolando 
si,  comme  cela  est  la  règle  dans  le  jeune  âge,  la  tête  de  la  corne  postérieure  se 
laisse  voir  à  l'extérieur. 

Uenle,après  d'autres  anatomistes,  distingue  dans  lecordon  bulbaire  postérieur 
trois  parties  :  la  pyramide  postérieure^  lecordon  cunéiforme  interne  et  le  cordon 
cunéiforme  externe.  Ces  deux-ci  forment  ensemble  le  corps  restiforme  et  le  dernier 
contient  la  tête  de  la  corne  postérieure,  le  tubercule  de  Holando  quand  il  est  vi- 
sible. Devant  ce  tubercule  se  trouve  comme  nous  l'avons  dit,  un  faisceau  longitu- 
dinal appartenant  au  cordon  bulbaire  postérieur.  Clarke  en  fuit  une  quatrième 
division  de  ce  cordon  sous  le  nom  de  funiculus  antero-lateralis. 

Les  faces  antérieure  et  latérales  du  buUie  sont  enveloppées  de  fibres  arci- 
formes  étalées  eu  couche  inappréciable  ou  au  contraire  réunies  en  faisceaux  visi- 
bles dont  l'abondance,  l'épaisseur  et  la  disposition  sont  excessivement  variables 
(Siraium  zonale).  11  ne  s'agit  ici  que  des  libres  arciformes  extérieures  ou  mieux 
de  la  partie  extérieure  du  système  des  fibres  arciformes,  arquées»  tranverss^  ou 
horizontales  de  la  moelle  allongée. 

Un  très-petit  nombre  de  fibres  arciformes  extérieures  passent  exceptionnelle- 
ment d'un  côté  du  bulbe  à  l'autre  à  la  manière  d  un  pont  jeté  par-dessus  le  sillon 
médian  antérieur.  La  majeure  partie,  naissent  et  sortent  de  ce  sillon  pour  se  por- 
ter les  unes  à  gauche  et  les  autres  à  droite.  Elles  ne  sont  pas  toutes  parallèles  : 
celles  qui  répondent  à  l'extrémité  supérieure  des  olives,  sont  à  peu  près  trans- 
versales et  par  conséquent  parallèles  au  bord  de  la  protubérance  qu'elles  sem- 
blent continuer,  elles  sont  cependant,  très-rarement  assez  développées  pour 
mériter  le  nom  i' avant-pont  qui  leur  a  été  donné  souvent  depuis  Arnold.  Ces 
fibres  se  portent  donc  en  dehors,  à  partir  du  sillon  médian  ;  elles  ceignent  l'extré- 
mité supérieure  des  pyramides  atteignent  le  sillon  collatéral  antérieur  d'oîi  sor- 
tent des  fibres  arciformes  de  renforcement  et  réunies  à  celles-ci,  embrassent 
l'olive,  gagnent  la  surface  rétro-olivaire  du  faisceau  latéral  et  b  fossette   sus- 
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olivaire  où  elles  disparaissent  insensiblement,  soit  en  pénétrant  dans  le  bulbe  sur 
les  limites  antérieures  du  cordon  resliforme,  soit  en  remontant  avec  les  fibres  de 
ce  cordon  jusque  dans  le  cervelet.  Quelques  fibres  arcifomies  paraissent  se  conti- 
nuer derrière  le  faisceau  bulbaire  postérieur  jusqu'au  sillon  médian  du  plancher 
ventriculaire  ou  bien  se  jeter  dans  lu  ligula  ou  ponticule  du  quatrième  Tentri- 
cule  que  nous  décrirons  bientôt. 

La  partie  moyenne  de  Tolive  n'est  ordinairement  recouverte  que  par  une  miaee 
couche  de  fibres  arcifurmos.  Cela  tient  à  ce  que  celles  qui  sortent  du  sillon  io- 
ter-pyramidal,  !\  ce  niveau  et  plus  bas,  ne  sont  ))as  toutes  transversales.  Da 
grand  nombre  s'inclinent  en  bas,  contournent  la  pointe  de lolive et  l'embrasseat 
dans  la  concavité  de  leiu*s  faisceaux  (fasciculus  arciformis  olivœ)^  car  elles  re- 
montent ensuite  en  arrière  pour  disparaître  dans  la  région  rétro -olivaire  etâ  la 
surface  du  cordon  restiforme. 

On  voit  assez  souvent  se  joindre  au  bord  inférieur  du  fasciculus  arciformis  olirs, 
des  faisceaux  étalés  qui  viennent  du  cordon  spinal  antérieur,  remontent  obliqfie- 
ment  en  dehors  et  en  arrière  de  l'olive  et  gagnent  le  cordon  resliforme  pour  se 
confondre  avec  lui  et  peut-être  pénétrer  dans  le  cervelet  (couneuon  du  cordoo 
spinal  antérieur  avec  le  cervelet,  Solly). 

C'est  seulement  après  avoir  étudié  les  fibres  arcif ormes  intérieures,  que  noos 
Ix)urrons  rapporter  quelques  opinions  hypothétiques  sur  le  trajet  des  élémentsda 
système  des  fibres  transverses  du  bulbe. 

L'inégalité  de  développement  des  fibres  arciformes  extérieures  constatées  sur 
des  bulbes  différents  et  sur  les  deux  moitiés  d*un  mémo  bulbe,  porte  à  pensff 
que  les  fibres  arciformes  intérieures  et  extérieures  sont  solidaires  et  complémen- 
taires, c'est-à-dire  que  lorsque  les  unes  sont  peu  nombreuses,  les  autres  doivent 
le  devenir  beaucoup. 

Bien  qu'il  ait  été  parlé  déjà  des  cordons  rcsti formes  et  des  pyramides  posté- 
rieures, la  face  postérieure  du  bulbe  réclame  de  nouveau  l'attention. 

Dans  sa  moitié  inférieure,  la  face  postérieure  du  bulbe  ne  se  distingue  pas  de 
celle  de  la  moelle  ;  les  deux  cordons  grêles  se  contiuuent  directement  et  sans 
changement  jusqu'à  la  pointe  du  ventricule.  Il  faut  remarquer  cependant  que  b 
scissure  médiane  qui  au  niveau  de  l'entre-croisement  des  pyramides  reçoit  un 
septum  pie-niérien  riche  en  vaisseaux,  devient  ensuite  de  moins  en  moins  profonde, 
jusqu'au-dessus  des  mamelons  des  cordons  grêles  où  elle  se  termine  tout  à  coup 
par  le  brusque  écartement    e  ces  cordons  devenus  les  pyramides  postérieures. 

La  commissure  postérieure  cesse  bientôt,  mais  cependant  on  la  voit  se  terminer 
en  formant  entre  les  deux  pyramides  postérieures  conunc  une  palmure  très* 
courte  à  bord  concave  dirigé  en  haut,  bord  renforcé,  épais,  qui  cerne  en  arrièff 
l'orifice  du  canal  central  et  porte  le  nom  de  verrou. 

Avant  l'ablation  de  la  pie-mère,  le  quatrième  ventricule  ne  se  présente  (M^ 
largement  béant  comme  sur  un  encéphale  complétementdépouillé.  Sans  examiner 
ici  [voy.  Ventricule)  si  le  petit  orifice  de  communication  si  souvent  constatr 
entre  ce  ventricule  et  l'espace  sous-arachnoïdien  est  naturel  ou  accidentel,  noo^ 
pouvons  dire  qu'il  y  a  tendance  à  l'occlusion  sinon  occlusion  complète. 

En  effet,  une  bandelette  de  substance  blanche,  bandelette  cornée^  Hg^t  P^' 
ticule  de  Henle,  voile  médullaire  inférieur,  d'aspecl  et  d'étendue  variables  est 
jetée  en  travers  par-dessus  le  V  du  quatrième  ventricule.  Cette  bandelette  estifl' 
cluse  dans  la  pic-mère  à  la  manière  de  la  glaude  pinéale.  Mais  au  niveaa  des 
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branches  du  V  sur  lesquelles  elle  repose,  elle  adhère  fortement  à  la  substance 
nerveuse  dont  elle  semble  une  dépendance. 

Si  elle  se  prolonge  en  dehors,  de  chaque  côté,  dans  une  faible  étendne,  ce  qui 
se  voit  souvent,  elle  redevient  libre  et  forme  un  petit  feuiliel  fort  variable  sus-ja- 
cent  aux  racines  du  nerf  glosso-pliaryngien,  sous-jacent  au  plexus  choroïde. 
Comme  la  valvule  de  Tarin  (voile  médullaire  postérieur) ,  repli  analogue  mais 
dépendant  du  cervelet  situé  au-dessus  du  plexus  choroïde,  se  prolonge  aussi  quel- 
<jucrois  en  dehors,  il  peut  en  résulter  une  espèce  de  cornet  blanc  engainant  l'ex- 
trémité latérale  du  plexus,  aspect  qui  a  fait  donner  à  Tensemble  le  nom  de  corne 
d'abondance  ou  de  bouquet  de  Ûeurs. 

Le  voile  médullaire  inférieur  adhérent  aux  deux  branches  du  V,  c'est-à-dire 
aux  deux  pyramides  postérieures  formerait  au-dessus  du  ventricule  une  mem- 
bitne  obturatrice  complète  s'il  s'unissait,  d'une  part  au  verrou  et  de  Tautre  au 
cerf^let.  11  serait  alors  l'analogue  de  la  valvule  de  Vieussens.  11  ji'en  est  rien  :  le 
voile  médullaire  inférieur  ne  s'unit  pas  au  cervelet  sur  lequel  il  envoie  bien  quel- 
quefoîi  des  filaments  d'aspect  nerveux  qui  restent  dans  la  pie-mère  et  n'ont  avec 
l'organe  que  des  rap|)orts  de  contiguïté;  il  ne  s'unit  pas  non  plus  au  verrou.  Le 
plus  souvent,  il  forme  au-dessus  du  Y  ventriculaire  un  pont  assez  étroit  et  assez 
épais  mais  pourtant  fragile  et  dont  la  clef  de  voûte  fait  souvent  défaut.  C'est  en 
général  entre  c^  pont  et  le  verrou  qu'on  aperçoit  r<Nrifice  pie-mérien  artificiel  ou 
naturel  qui  fait  communiquer  le  canal  central  avec  l'espace  sous-araclmoïdien. 

Après  son  ouverture  et  sa  transformation,  le  canal  central  ouvert  est  continué 
par  une  rigole  appelée  sillon  médian,  qui  soit  la  ligne  médiane  du  plancher  du 
ventricule  el  représente  le  grand  axe  ou  axe  longitudinal  du  losange  formé  parles 
bords  de  cette  cavité.  Le  petit  axe,  axe  transversal,  est  marqué  par  les  stries 
blanches  à  peu  près  transversales  qui  constituent  les  racines  externes  du  nerf 
.acoustique.  Ce  petit  axe  sert  de  limites  bien  artificielles,  comme  on  voit,  au  bulbes 
et  à  la  protubérance.  El  telles  sont  les  exigences  de  l'ordre  alphabétique  et  de  la 
forme  de  ce  dictionnaire  que  la  moitié  inférieure  du  losange  doit  seule  nous  occu- 
per spécialement. 

Le  plancher  du  quatrième  ventricule  présente  des  reliefs,  des  enfoncements  et 
des  stries  diversement  colorés.  C'est  donc  plutôt  une  vallée  légèrement  accidentée 
qu'un  plancher  (fig.  I). 

Les  stries  blanches  qui  le  sillonnent  attirent  d'abord  l'attention;  elles  sortent 
de  la  partie  moyenne  du  sillon  médian  et  se  portent  toutes  à  droite  ou  à  gauche  : 
les  unes  convergent  en  dehors  pour  contribuer  à  former  le  nerf  acoustique  ;  les 
autres,  moins  nombreuses  et  souvent  invisibles,  remontent  vers  le  cervelet.  De 
cclle»-ci,  la  plus  fréquente  est  appelée  baguette  d'harmonie  de  Oergmann  ;  elle 
appartient  à  la  région  protubérantielle  du  plancher  ventriculaire  ;  elle  remonte 
obliquement  en  avant  et  en  dehors,  séparant  le  relief  du  noyau  acoustique  placé 
en  deliors,  de  la  saillie  du  genou  du  nerf  facial  (eminenlia  teres)  placé  en  dedans 
(fig.  1, 4).  En  avant  et  en  deliors  de  ce  relief-ci  est  la  fovea  antérieure,  colorée  par 
la  présence  d'une  grosse  v<  ine  qui  rampe  sous  l'épendyme  parallèlement  au  sillon 
médian  et  disparait  profondément  avant  d'être  arrivée  au  locm  cœruleus  vers 
lequel  elle  semblait  se  diriger.  Dans  la  région  bulbaire  du  quatrième  ventricule, 
on  remarque  de  chaque  côté  trois  reliefs  juxtaposés.  Les  deux  reliefs  médians  sont 
peu  colora  (aile  blanche  médiane),  ils  sont  triangulaires  placi^s  de  chaque  côté  du 
sillon  médian  la  |)oinle  en  bas;  ils  correspondent  aux  noyaux  du  nerf  du  grand 
hypogh>t8e(fig.  I,  1). 
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En  detiors  du  noynu  hjpofçlosse  est  Vaile  grise  (li^'.  I,  3),  Iriaiigle  \i»ci  i 
pointe  G»  haut.  Sa  b:isc  esl  jauiijlre  et  rf[>oud  su  mamelon  des  pjraroidc 
postérieures,  par  conséquent  ait  rarrou,  commissure  ipii  paraît  en  clni  on 
dépendance;  elle  est  séparée  du  reste  de  l'aile  grise  par  un  lé^er  sillon  MxiTenl 
iuappi'âcîubU' ;  la  petite  snriace  ninsi  lîmilûe  ré|iond  spécialement  à  l'i 
nerl  spinal.  La  partie  sup*!rieiire  du  triangle  est  le  noyuu  du  pnâumogasiriijiu  « 
du  glosso-pliaryiigieu  ;  son  sommet  atteint  lei  stries  blandies  transverulu  ri 
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deui  mailiïi  rlu  'oile  nMulliirs  inKriiur  dl>u«  lur  )a  ligne  uiMiine  i  1.  lila  blincli* 
)i;p<ig1o»s);  i,  liic  [riM  (riojau  pn»amc-gE>lriq>tc  bu  niilicu.  nojiu  npinai  i  li  biv, 
plurjngiBn  id  toiuincll  )  5.  ails  hlsncbe  uMraa  (najiu  ocouiiique,  pittie  iuréricun:)  ;  l,  si 
(uillie  du  genou  du  ft>Ki>l). 


s'enclave  par  coiisËquent  entre  le  relier  hypoglosse  (aile  blanche  inlemc]  pbeét 
dedans  et  nue  autre  saillie  jilacée  en  dehors  appelée  {aite  blanche  erterni),  ' 
qui  est  la  partie  inréricure  du  noynu  acoustique  inleine  {li|,',  I,  .^). 

5.  De  l'inlcrieur  du  bulbe  el  ilc  sa  texture.  Certes,  l'élude  Uo  l'eiUneff 
du  bulhe  ne  dotuie  guère  que  des  apparences,  et  si  nous  ne  nous  dlieni  p» 
)M?rmiB  d'anticipi>r  quelque  [«u  sur  le  chapitre  de  la  texture  niicroscopii]Ut  A 
l'organe,  nous  aurions  dilnoiiÂ  borner  àfdîre  une  simple  iinntomie  des  fonnestl^ 
signaler  la  continuation  apparente  des  cordons  de  la  moelle  épinîËrc  i  h  iw^ 
delà  moelle  allongée. 

Leschangemenis  qui  s'accompUssent  dans  l'intérieur  de  l'iiie  racbidit-nxi'*' 
veau  du  collot  du  hulbc  sont  encore  plus  importants  que  ceux  qui  se  rérèl^t^ 
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l'extérieiir.  Ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent  concernait  presque  exclusivement 
l'écorce  blanche.  Maintenant  c  est  spécialement  la  substance  grise  qu'il  s'agit  d'é- 
tudier. Et  comme  d'un  bout  à  l'autre  du  bulbe  celte  substance  grise  éprouve  dans 
sa  distribution  des  changements  importants  et  successifs,  on  doit  l'étudier 
sur  un  grand  nombre  de  coupes  transversales,  c'est-à-dire  perpendiculaires  à 
l'axe  longitudinal  du  tronc  nerveux.  11  nous  parait  inutile  de  suivre  d'une  ma- 
nière absolue  l'exemple  des  anatomistes  qui  divisent  le  bulbe  en  trois  segments 
de  C^vOi  environ,  à  savoir  :  segment  de  Tentre-croisement  des  pyramides,  seg- 
ment de  la  pointe  du  ventricule  et  segment  de  la  base  ou  de  l'olive. 

Nous  allons  donc  étudier  l'intérieur  du  bulbe  d'étage  en  étage  en  allant 
graduellement  du  collet  à  la  base.  Nous  y  trouverons  une  continuation  de 
ia  substance  grise  de  la  moelle.  La  forme  changera  beaucoup,  mais  la  struc- 
ture fort  peu.  La  colonne  motrice  ou  corne  antérieure  disparaîtra  en  tant  que 
corne,  mais  ses  éléments  resteront  groupés  près  et  en  avant  du  canal  central. 
La  colonne  gélatineuse  se  séparera  complètement  de  la  substance  péritubu- 
bire,  mais  persistera  néanmoins.  De  nouvelles  masses  grises  vont  se  montrer 
dans  tous  les  cordons  du  bnlbe,  sans  préjudice  des  cellules  éparses  dans  pres- 
que tous  les  points.  Parmi  ces  masses,  les  unes  semblent  dériver  de  la  sub- 
stance périventriculaire,  ce  sont  les  noyaux  des  cordons  grêle,  resliforme  et 
latéral  ;  les  autres  paraissent  des  productions  nouvelles  autonomes,  telles  sont  les 
lamelles  de  l'olive  et  leurs  annexes,  les  noyaux  juxla-olivaires  externe  et  interne. 

L'expression  noyaux  du  bulbe  ou  noyaux  d'origine  des  nerfs  a  le  tort  assez 
grave  de  n'exprimer  que  les  apparences  qui  se  montrent  sur  une  coupe  transver- 
sale. En  réalité  ces  noyaux  sont  des  colonnes  grises  longitudinales  de  longueur 
▼ariable.  Par  exemple,  le  nerf  grand  hypoglosse  ne  naît  pas  d'un  noyau,  a  ayant 
le  volume  d'une  tête  d'épingle,  »  mais  d'une  colonne  dont  la  coupe  transversale 
offre  le  diamètre  et  à  peu  près  la  (orme  arrondie  d'une  tête  d'épingle. 

Au-dessus  de  l'entre-croisement  des  pyramides,  tous  les  faisceaux  longitudinaux 
qui  persistent  dans  les  cordons  latéral  et  postérieur,  et  qui  ne  sont  pas  superfi- 
ciels, ne  sont  plus  réunis  en  lamelles  cunéiformes  comme  dans  la  moelle,  mais 
séparés  les  uns  des  autres  par  de  la  substance  grise  en  quantité  variable  suivant 
les  régions,  (t  surtout  par  un  grand  nombre  de  fibres  transverses  ou  arciformes 
intérieures  sans  analogues  dans  les  régions  inférieures  du  tronc  nerveux. 

I.  Pour  servirde  point  de  départ,  il  est  indispensable  de  rappeler  d'abord  sous 
[|iiel  aspect  se  présente  la  coupe  de  l'extrémité  supérieure  de  la  moelle  épinière 
(fig.  II).  Aucune  modification  importante  ne  s'est  encore  accomplie.  Cependant  la 
oommissure  prisedans  son  ensemble  s'est  notablement  épaissie,  spécialement  dans 
m  partie  blancheou  antérieure;  on  dirait  une  ébaudie  de  transition  entre  le  faible 
isatre-croisenient  des  fibres  de  la  commissure  médullaire  et  l'entre-croisement  in- 
oomparablc  des  faisceaux  des  pyraioides. 

iMns  la  moelle,  les  fibres  de  la  commissure  blanche  étaient  presque  transvcr- 
iaies«  et  leur  entre-crobement  se  faisant  à  angle  très-aigu  était  peu  visible  sur  une 
Doupe  horizontale;  ici,  elles  viennent  en  majeure  partie  de  dehois  en  dedans  et 
rarrière  en  avant,  et  cette  obliquité  s'exagérera  encore  dans  la  région  sus-jacente, 
Jans  rentre-croisement  des  pyramides. 

La  commissure  grise,  elle  aussi,  est  plus  épaisse;  elle  s'est  étendue  en  arrière 
mx  dépens  des  cordons  postérieurs,  entre  les  faisceaux  desquels  la  substance 
Urise  semble  vouloir  pénétrer  ;  la  profondeur  de  la  scissure  médiane  correspon- 
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daiite  a  diminué  IcgËrement.  Le  canal  central  est  aplati  d'un  cdié  i  l'autre,  et 
par  conséquent  sa  coupe  est  oblongue  d'avant  en  arrière,  fume  qui  persiste  en 
s'exagéranl  jusqu'au  niveau  de  l'ouTerture  ventriculaire. 

Les  cornes  antérieures  ont  conservé  à  peji  près  leurs  dimeusioDS  moyennes  ; 
les  postérieures  sont  petites  et  portées  par  un  long  col  fortement  recourbé  en 
dehors.  La  coloinie  vésiculaire  do  Clarke 
qui  avait  reparu  au  cou  entre  le  troisième 
et  le  premier  nerf  cervical,  disparait  àv 
nouveau;  ses  élémenls  dispersés  se  por- 
tent, tes  uns  en  arrière  vers  le  conloii 
postérieur,  les  autres  en  avant  ver*  le  pro- 
cessus réticulairc  oii  prend  naissance  le 
spinal. 

Dans  l'intervalle  des  deux  comea,  on 
voit  le  cordon  latéral  et  ses  faisceaux  in- 
ternes dissociés  et  séparés  par  de  lu  sub- 
ie ,1c  l'citrimiic  fB-   s^nce  grise  et  des  libres  horizontales  ou 
ricale  prii  du  colki  obliques.    C'est  que  le  procestia  rétiat- 
laire ,   mdimentaire  dans  le  reste  de  la 
Kjss^  pwéHmira;  moelle  épiuièrs  et  correspondant  seule- 
1  ■nlârieurwjrp,  r».  ,   ,     .  ,         ,    ,     ■ 

I  ccnirai;  1,  nrnii  ment  à  la  base  dii  col  de  la  corne  posté- 
é!co'''  '"'"''™^'  rieure,  s'est  singulièrement  étendu. 

Enfin  l'on  voit  se  détaclier  de  ce  que 
l'on  pourrait  appeler  le  col  de  la  corne 
antérieure,  un  prolongement  de  substance  grise  qui  va  se  diriser  et  se  perdre  en 
dehors,  en  contribuant  à  former  le  processus  réticulaire.  C'est  la  conte  taléraU 
ou  prolongement  tlu  mince  Iractjts  inlermédio-latéral  de  Chrke,  qui  avait  cessé 
d'être  visible  et  <|in,  maintenant  confondu  avec  le  processus  réticulaire,  prend  uii 
développement  considi'rahlc  (lig.  Il,  1  et  2). 

11.  Lat'ormalion  et  l'entre-croisemenldesdeux  premiers  faisceaux  inférieursdes 
pyramides  s'accompagnent  de  brusques  modilica lions  dans  la  texiure  et  It  dis- 
tribution de  la  substance  grise,  ainsi  que  dans  la  situation  et  la  constitution  dei 
collions  médullaires.  Il  n'est  pas  impossible  de  voir  sur  une  coupe  assez  épaisse 
et  i\  la  lumière  réllécliie,  des  tractus  blancs  qui  semblent  venir  des  cordons  lité- 
nun  et  postérieurs,  sillonnent  la  substance  grise  et  convergent  ai  avant  comnie 
les  brandies  d'un  éventail  pour  former  en  définitive  un  gros  faisceau  blanc  qui 
passe  dans  la  pjramide  du  côté  opposé  (fig.  III). 

A  ce  niveau,  les  coupes  du  bulbe  ne  sont  pas  symétriques,  car  les  tùisceaui 
pjrramkiamt  se  superposent  pour  s'entre-croiser  ;  et  si  la  conpe  intéresse  (Ut 
exemple  un  faisceau  droit,  elle  passe  nécessairement  au-dessus  ou  au-dessous  du 
faisceau  gauche  correspondant.  Sans  vouloir  ici  nier  ou  alfîrmer  prématurémnt 
la  continuité  des  libres  des  cordons  de  la  moelle  et  des  pyramides,  on  peut  avaiKer 
d'après  l'élude  des  coupes  verticales,  que  les  fibres  pyramidales  paraissent  uailf* 
en  grande  partie  dans  l'épaisseur  même  des  cordons  laiéraux  et  poslérieui^ 
comme  si  elles  lésultnicnt  d'une  simple  inflexion  des  libres  de  ces  cordons. 

Sur  des  coupes  longitudinales  ou  obliques,  appropriées,  il  semble  en  ^'' 
qu'un  certain  nombre  de  petits  faisceaux  longitudinaux  appartenant  à  toutes  1^ 
profondeurs  des  cardons  sus-tlisignés  changent  de  direction  pour  se  porter  obU' 
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qoement  et  même  presque  horizontalement  eu  avant  et  en  dedans  vers  la  région 
de  rentre-croisement.  Chaque  fascicule  incurvé  se  fraye  entre  les  faisceaux  restés 
longitudinaux  et  plus  profondément  situés,  une  voie  plus  ou  moins  longue  sui- 
vant qu'il  se  détache  d'un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  la  surface  de  Torganc. 
Sur  une  coupe  longitudinale  heureuse,  dirigée  du  cordon  latéral  vers  la 
scissure  médiane  antérieure,  on  voit  tous  les  fascicules  appartenant  au  même  étage 
(fest-à-dire  au,  même  gros  faisceau  d'entrecroisement,  marcher  obliquement  en 
but  et  en  avant.  L  obliquité  et  les  sinuosités  de  leur  trajet  font  qu*il  est  dif- 
ficile de  pratiquer  une  section  transversale  (]ui  intéresse  les  mêmes  faisceaux  sur  ' 
une  longueur  notable.  Quoi  qu'il  en  soit,  sur  des  coupes  de  ce  dernier  genre,  on 
voit  les  fascicules  d'eutrecroisement  de  chaque  côté,  se  diriger  en  diagonale  en 
annt  et  en  dedans  tout  en  s'anastomosant  et  convergeant  pour  former  des  tra- 
cées de  phis  en  plus  fortes  et  finalement  le  gros  faisceau  d'entrencroisement  cor- 
respondant. Ces  fascicules  cheminent  comme  il  a  été  dit,  dans  rintei*valle  des 
iittsceaux  longitudinaux  des  cordons  médullaires  ;  ils  suivent  un  trajet  sinueux 
et  s'anastomosent  fréquemment  de  manière  à  former  un  réseau  qui  enserre  dans 
ses  mailles  les  faisceaux  longitudinaux.  Ce  réseau  se  détache  en  clair  sur  les  coupes 
transversales  à  peu  près  parallèles  à  ses  fibres,  tandis  que  les  tronçons  de  fais- 
ceaux longitudinaux  se  montrent  au  contraire  extrêmement  foncés.  L'ensemble 
porte  le  nom  de  formation  réticulaire.  Partout  où  se  rencontrent  des  faisceaux 
iM)nzontaux  anastomosés  en  réseau  et  des  faisceaux  longitudinaux  traversant  les 
mailles  de  ce  réseau,  le  même  aspect  se  reproduit  sur  les  sections  transversales. 
La  même  apparence  résulte  aussi  de  l'interposition  de  cloisons  de  substance 
grise  dans  Tintervallc  des  faisceaux  blancs.  C'est  ainsi  que  se  forme  le  processus 
rétictdaire  de  la  moelle  épinière. 

11  est  bon  de  dire  que  la  formation  réticulaire  qui  occupe  la  région  des  cordons 
latéraux  au  niveau  de  Teiitre-croisement  des  pyramides  est  presque  exclusivement 
fibreux,  c  est-à-dire  que  les  travées  plexiformes  sont  principalement  formées  par 
des  fibres,  car  elles  ne  contiennent  que  de  rares  cellules  nerveuses  disséminées, 
^  probablement  destinées  au  nerf  spinal.  On  se  rappelle  qu'il  n'en  était  pas  de 
Berne  dans  rébauche  de  formation  réticulaire  qui  comprend  dans  la  moelle  le 
processus  réticulaire  et  le  tractus  intermédio-latéral.  Là,  en  elTet,  les  faisceaux 
{ttobods  du  cordon  latéral  n'étaient  guère  séparés  que  par  de  la  substance  grise 
qui  paraissait  s'être  infiltrée  dans  leurs  intervalles.  Au-dessus  de  l'entre-croise- 
nent,  nous  retrouverons  pareille  chose  à  un  degré  bien  plus  marqué* 

Cette  absence  ou  tout  au  moins  cette  pénurie  [de  cellules  nerveuses  dans  la  for- 
Bttlion  réticulaire  correspondant  à  l'entrecroisement  des  pyramides,  semble 
donner  raison  à  Heynert  qui  pense  que  les  fibres  pyramidales  se  continuent  direc- 
tement avec  les  fibres  des  cordons  latéraux  et  postérieurs  sans  interruption  ou 
teiTersée  cellulaire.  Deiters  supposait  le  contraire  et  l'on  sait  qu'il  posait  en  loi 
<pi  aucune  fibre  ne  pouvait  subir  un  brusque  changement  de  direction  sans  l'inter- 
médiaire d*une  cellule  nerveuse.  Plusieurs-anatomistes  supposent  aujourd'hui  que 
t^Oûi  les  fibres  d'entrecroisement  venues  des  cordons  postérieurs,  il  en  est  qui 
tout  directes  ou  continues  et  d'autres  qui  ont  subi  une  interruption  cellulaire,  ou 
totrement;  qui  ont  traversé  une  cellule. 

fies  fibres  d'entre-croisement  qui  viennent  des  cordons  latéraux  et  de  la  partie 
voisine  de$  cordons  postérieurs  sont  de  moyenne  grosseur.  Ce  sont  elles  qui  for- 
AKot  spécblement  les  faisceaux  d'entre-croisement  visibles  au  fond  de  la  scissure 
oiédîaue  antérieure.  Les  fibres  qui  se  détachent  des  cordons  grêles  et  de  la  partie 
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inlerrieiles  cordons  postérieurs  propi-enienl  dits,  sont  (inea  ets'enlrc-croisenlprty- 
l'onilénieiil,  entre  les  gros  raisccaiiK  visibles  et  l.i  «ubstitiice  grise  centrnle.  Ella 
forment  ce  que  l'on  a  appelé  cnlre-croisenjcnt  supérieur  et  même  cntre>:roiie- 
int  setisitif. 

Constitu<^  comme  nous  venons  île  le  dire,  i:liii(|iie  ^tos  fuisraiu  il'eHlre-cmiie- 
menl,  l'iudît^  snr  une  conpe  transversale,  se  porte  vers  la  scissure  auLérîeun, 
traversant  In  corne  antérieure  et  refoulant  le  cordon  antérieur  en  a\ant  et  a 
(leliors.  La  corne  aiitêrieure  le 
montre  d':il>oi'd  comme  àiafi!A 
par  le  premier  gros  laisceottd'afr- 
''         tre  ■  croisement ,   son  cxtréinlj 
imtérieiirc  élanl  sépara  àt» 
liase;   plus  liant,  elle  di^uid 
!•         tont  h  lait  en  tant  qu«  uîUit, 
or  sa  baiie  seule  persiste,  csnft- 
nani  an  cikli-  aiil^ro^xleruAl 
canal  central. 
,  L'uLTiïi'e  successive  ile«  liw 

on  quatre  làisceaux  d'enlre-citt- 
sèment  qui  se  l'ormeut  de  àanfÊt 
coté,  remplit  la  scissure  médita*, 
bien  que  les  siiiiérieurs  soidt 
coidtm  lua  plus  profonds  ;  elle  refinlï 
loQi"'  ^"  même  temps  les  CMdoM 
ip  poi-  mai^iuBux  de  cette  scissun  » 
""'"'  cordons  antérieurs  de  la  tMttt^ 
Ceux-ci,  rejetég  de  plus  ou  piff 
en  dehors,  cèdent  la  pince  aux  pyramides  dont  ils  occupent  le  coté  exlitrne.-Afr 
dessus  de  l'entre -croisement,  nous  les  verrons  s'insinuor  datis  ta  protbivki»  it 
hulbe,  entre  les  olives  et  les  pyramides  derrière  lesquelles  ils  (lénètrent  si  pPoEw- 
dément  qu'ils  arrivent  it  occujier  les  deux  côtés  du  plan  médian,  jusqu'au  W~ 
sinagc  du  |ilniielier  du  qualriènie  ventricule  (voy.  lig,  IV  et  Siiiv.). 

Pour  résumer  la  constitution  des  pyramides  telle  qu'elle  a  été  démoulTJl 
|iar  L.  Clarke,  nous  dirons  en  prenant  |iOur  exemple  celle  du  cùlé  drciil: 
Dlle  reçoit  des  libres  :  1"  du  cordon  latéral  gauclie;  i"  du  cordon  posbinfia 
j^auclie;  3*  de  la  région  sous-jauente  de  la  moitié  gauclte  de  la  snlistsnc«  ^iN 
(ces  dernières  Sbrcs  prolitent  de  la  laible  distance  pour  se  porter  directement  M 
les  faisceaux  d'entre-croisement,  sans  passer  dans  les  cordons  de  la  moelle);  4°Mlfil 
le  cordon  antérieur  droit  de  la  moelle  s'accole  hu  câtc  externe  de  la  pyraiai<l( 
droite  et  semble  en  faire  partie,  mais  en  réalité  il  disparait,  peut-être  en  toUkIé, 
>lans  la  iirofondenr  cl,  sur  une  coupe  transversale,  reste  distinct  de  In  pyromide. 
comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Nous  aurons  aussi  à  examiner  si  les  pyraamkt 
sont  délînitivement  constituées  immédiatement  an-dessus  de  leur  ctitre-croisesMOl 
et  si  elles  ne  reçoivent  pas  ultérieurement  denouvelles  fibres. 

Ainsi  donc,  dès  le  commencement  de  l'en tre-croi sèment  des  pyramides,  U  adt 
sure  antérieure  diminue  de  profondeur  par  le  lait  de  l'épaississeiuent  subit  dtlt 
commissure  blanclie  qui  n'est  autre  ici  que  renlre-croisemeut  lui-mâme  ;  lec  ttt- 
dons  antérieurs  sont  refoulés  en  dehors  ;  les  corners  anléricnrcs  sont  décapilM 
bienlàt  même  elles  sont  réduites  h  leur  base.  Une  formation  réticulaire 


MOELLE  ALLONGÉE  (anatomib).  313 

quée  envahit  les  cordons  latéraux  et  postérieurs,  sillonnant  par  conséquent  les 
diverses  régions  et  spécialement  le  col  de  la  corne  postérieure  dont  la  tète 
que  nons  retrouverons  encore  plus  haut,  se  trouve  presque  séparée  de  la  substance 
grise  péritubulaire.  Celle-ci  se  montre  enclavée  dans  Tangle  ouvert  en  arrière, 
que  forment  les  deux  faisceaux  d*entre-croisement  intéressés  par  la  section.  Elle 
est  donc  triangulaire  :  sa  base  dirigée  en  arrière  est  formée  ])ar  la  commissure 
postérieure.  Cette  substance  centrale  qui  émettait  de  chaque  côté  le  tractus 
intermédio-latéral,  semble  avoir  rappelé  à  elle  ses  éléments  dis[)ersos,  car  il 
ne  reste  que  de  rares  cellules  éparses  dans  la  formation  réticulairc.  Ce  n*est  pas 
tout,  des  masses  grises  aberrantes  déjà  ébauchées  plus  bas  se  montrent  à  ce 
niveau  dans  l'épaisseur  môme  des  cordons  blancs  postérieurs  (annexes des  cornes 
posiérieures ^  Rolando;  corpora  cinerea^  Arnold.)  Ces  masses  cellulaires  sont 
assez  irrégulièrement  disséminées  dans  les  intervalles  des  faisceaux  de  ces  cordons, 
comme  si  la  substance  grise  centrale  s*y  était  infiltrée  pour  s'accumuler  spéciale- 
ment assez  loin  de  son  point  de  départ.  On  doit  pourtant  distinguer  :  i^  la  masse 
grise  du  cordon  grêle,  véritable  colonne  longitudinale  irrégulière  qui  se  présente 
en  coupe  transversale  comme  un  amas  anfractueux  relié  à  la  commissure  posté- 
rieure et  appelé  no^au«fti  cordon  (/ré/e  (Stilling),  noyau  post-pyramidal  (Clarke); 
^^  la  masse  grise  dii  cordon  postérieur  proprement  dit,  colonne  longitudinale 
analogue  à  la  précédente  mais  unie  au  col  de  la  corne  postérieure  :  on  l'appelle 
noyau  restiforme  (Clarke)  ou  noyau  du  cordon  cunéiforme  (Stilling). 

Aucun  nerf  excepté  le  spinal,  ne  prend  naissance  dans  la  région  de  rentre- 
croisement.  Les  racines  du  premier  nerf  cervical  sont  situées  immédiatement  au- 
dessous,  et  celles  de  l'hypoglosse  au-dessus.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'étonner  si 
l'on  ne  trouve  pas  dans  la  substance  grise,  de  ces  agglomérations  cellulaires  bien 
nettes  désignées  parStilling  sous  le  nom  de  noyaux  d'origine  des  nerfs.  Les  minces 
filets  radiculaires  du  spinal  qui  traversent  la  formation  réticulaire  se  dirigent  vers 
le  côté  externe  de  la  substance  péritubulaire  mais  sans  qu'il  y  ail  encore  ù  ce  ni- 
veau de  traces  visibles  de  ce  qui  sera  plus  haut  le  noyau  du  spinal.  Toutefois,  des 
cellules  nerveuses  disséminées  existent  dans  la  substance  grise  et  celles  qui  peu- 
vent être  supposées  en  connexion  avec  les  fibres  radiculaires  du  spinal  sont  situées 
principalement  sur  le  coté  du  canal  central  et  accessoirement  dans  les  travées  de 
la  formation  réticulaire. 

m.  Aussitôt  l'entre-croisement  accompli,  la  symétrie  se  rétablit  entre  les  deux 

moiliés  du  bulbe  mais  seulement  pour  les  faisceauxetnoyaux  gris  principaux,  car 

kmais  les  deux  moitiés  d  une  coupe  transversale  de  bulbe,  vue  au  microscope,  ne 

^  Tessemblent  dans  les  détails.  La  substance  grise  péritubulaire  ou  compacte 

^tniDgiée,  pour  ainsi  dire,  par  la  marche   des  faisceaux  d'entre-croisement, 

^  rétrécit  encore  et  se  rassemble  comme   un  anneau,  autour  du  canal  cen- 

^;  mais  ^n  voit  un  développement  considérable  de  substance  grise  dissémi- 

'^t  qui  envahit  inégalement  les  cordons  blancs  de  la  moelle  allongée  ;  '  ici, 

^'^''nuit  de  minces  cloisons  dans  l'intervalle  de  gros  faisceaux  ;  là,  s'accumulanl 

^^  doiious  épaisses  ou  véritables  colonnes  irrégulères,  mais  longitudinales  dont 

'^  coopes  transversales  présentent  des  aspects  variés  très-rarement  arrondis. 

^Q-defsus  de  l'entre-croisement,  des  nerfs  importants  et  nombreux  naissent  de 

'M^Qx  bien  Umités.  Un  raphé  fibreux  médian  se  montre,  qui  semble  continuer  en 

^Qt,  avec  une  forme  nouvelle,  l'entre-croisement  des  pyramides  qui  continuait  lui- 

''^nieiacoDiniîssure  blanche  de  la  moelle.  Des  faisceaux  transvei'ses  ou  arciformes 
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mternei apiumisseul  et  Iransfontiont  prc^riiie  tout  l'intérieur  du  bullw  eu  u 
vHsle  lormatiuii  litiuiilaire.  Uâ  i:es  luisuL-uti:t,  les  plus  iiombriiut  seiiilileiit  èlre 
biilbo-cËrébelleu\ ,  u'esl-à-diiH!  rotirêseiiter  dans  le  bulbe  la  [erininaiagii  du  p 
culu  cérébelleux  inlërieur  el  après  change tnejit  de  côté,  l'origiiiB  d'mie  ptrlii: 
des  libres  du  coitlon  postérieur  de  la  moelle;  d'autres  libres  arcifonneK  iaUnes, 
indistinctes  des  |ii-éc«UenteB,  sont  vraiseniblablement  :  tes  udcs,  des  libres  coai- 
mîssnralcs  bulbaires  ou  fibres  d'association  des  divers  noyaux  gris  des  dciit 
moitiés  de  l'orgatic  ;  les  autres,  des  libres  venues  des  ganglions  cérébi'aiu  el 
incurvées  pour  se  rendis  aux  no;  aux  des  iieris,  après  entre-croisement  due  le 
rapbé  médian. 

Étudions  donc  une  coupe  du  bulbe  pas^sant  au-dessus  de  l'entre-cniie- 
ment,  mais  au-ilcssous  des  olives  et  de  la  pointe  du  quatrième  ventricule.  GdU 
coupe  dcvm  nous  montrer  les  racines  du  nerf  spinal  et  même  celles  du  ptÀ 
hypoglosse. 

Les  pyramides  se  recomiulssent  de  suite  et  fiicilement  (fig.  IV,  5):  leur  a 
obioiigue  d'uucâlË  b  l'autre;  son  bord  antérieur estibrtement convexe;  kp< 
l'ieur,  presifUËrccliligne.  Elles  sont  formées  de  libres  moyennes  et  petites  (2  i  1|4 
arrangées  en  gros  l'aisceanx  séparés  par  quelqucg  fibres  ou  fascicules  arailaMt 
qui  se  portent  A  l'extérieur  dims  desdiri;ctloiis  variables,  et  qui  nesuflistatfHl 
donner  à  la  coupe  des  pyramides,  un  aspect  réticulaire. 

Derrière  la  pyramide,  se  voit  la  coupe  du  cordon  antérieur  de  lamoeUlfii 
d'enteme  est  devenu  profond  et  possède  encore  des  Gbres  un  peu  plus  grasSttfH 
celles  de  la  pyramide.  Cette  coupe  est  allongée  d'avant  en  arrière,  accolée  jnft 
médian  ;  elle  forme,  avecJa  coupe  pyramidale  qu'elle  [oiiutie  et  ijui  la  défaoflM 
dehors  une  concavité  touniéB  en  arrière  et  en  deliors.  Cette  concavité  d 
un  véritable  angle  droit  un  peu  plus  haut;  nous  la  trouvons  remplie  para 
masse  grise  appelée  ijmnif  noynu  pyramidal  (lig.  IV,  3). 

L'ensemble  formé  par  la  pyramide  el  le  prolongement  du  cordmt  tatit 
représente,  comme  situation,  te  cordon  antérieur  de  la  moelle ,  car  il  Mh 
limité  eu  dehors  par  les  racines  motrices,  etse  prolonge  profondément  jt 
substance  j^risË  péritubulaire.  Sur  la  ligne  médiane,  par  conEéqueiil  outre  11 
loDgcments  des  cordons  antérieurs,  se  trouve  une  cloison  fibreuse,  le  n 
bolbc  qui  se  continue,  it  travcis  la  protubérance,  jusipic  dans  le  trône  p 
laîre  cérébral. 

Dans  la  région  ([ui  nous'  occufie,  le  raplu',  pou  étendu  d'avant  en  » 
ressemble  d'abord  h  un  prolongement  très-modillé  de  l'entre-croisomciUdM 
mides;  bientôt  on  voit  qu'il  est  principalement  formé  de  fibres  qui  ats 
venir  des  réf;ions  postérieures  et  latérales  dn  bulbe  on  contournant  outiw 
la  substance  péritnbulaire  pour  suivre,  en  droite  ligne,  le  plan  médian d^ 
eti  avant,  s'enlre-croiser  vraisemblablement  à  angle  très-aigu,  et  liiialeiii<iU.iM 
en  grande  majorité,  sinon  en  totalité,  du  fond  de  la  scissure  médiane  ■ 
|>our  former  les  libres  arcifonnes  superficielles  (fig.  V  et  suiv.). 

Telles  sont  les  fibres  droites  Au  raphé  sur  lesquelles  il  faudra  revenir;  ail 
d'autres  oblîifues  et  peut-être  quelques-unes  qui  se  rapproelient  pitu  DQ  ■ 
de  la  direction  verticale.  Les  fibres  obliques  se  voient  très-bien  sur  les  oti 
transversales  ;  elles  dérivent  des  luscicules  transverses  intérieurs  du  bulbt  < 
après  avoir,  dans  les  deux  moitiés  latérales,  déterminé  la  formation  r^licolJK 
"  isocianl  les  cordons  latéraux  en  fiiisceaux  isolés,  traversent  les  cordons  ■  " 
prolon^éA  el  arrivent  au  ruphé  comme  pour  passer  d'un  côté  à  i'iul 
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Hais  ce  passage  ne  se  fait  pas  en  général  directemenl  ;  <|uelques-iines  des  Tibres 
transversales  ittteriies  devienneiil  des  fibres  droites  ou  postéro-antérieures,  soit 
définitiveineiit,  soit  momentanément  et  avant  de  passer  dans  le  côlc  du  bulbe 
of^msé  â  leur  origine.  Il  y  a  donc  dans  le  rajibé,  outre  les  fihves  droites  qui 
probablement  se  croisent  à  angle  très-aigu,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de 
paraître  parallèles,  une  multitude  de  fibres  transversales  et  obliques  que  l'on  voit 
s'inllédur,  se  disperser  et  s'entre-croiser. 

Quelques  œllulos  uerveuses  l'parscs  existent  dans  le  rajilié  même.  Dans  la 
couche  des  fibres  arciformes  extérieures  qui  ambrassent  cliaque  pyramide,  il  eiisle 
une  agglomération  de  substance  grise  en  forme  de  gouttière  embrassant  la  face 
antérieure  de  la  pyra- 
mide. La  couleur  grise 
est  quelquefois  visible 
à    l'eiléricur  lorsque 
les   fibres  arciformes 
les  plus  superficielles 
sont  absentes  ou   in- 
compiélemeiit     déve- 
loppées. Cette  masse 
grise  se  présente  donc  - 

en  forme  de  petit  crois- 
sant   sur    une  coupe 
transveisale  :  on  l'ap- 
pdle  alors  pelil  noyau 
pyramidal    antérieur 
(fig.  IV,  i);  et  comme 
il  reweiqble  beaucoup,   Fig.iv. 
comme    situation    et 
comme   structure,   3   xJ!'-'' 
d'Butres     très -petits  «nLéi 
novauidisséminésdaus   'f*^ 
le  v(Hsinage,   notant-   »,  liit  Ktiniatum  ,  X  oojia  i 
ment  dans   ie  raplié,    PI"»»*''»'  <""  d"  «■"•o"  «'«*- 
on  peut,  avec  llenle, 
donner  à  l'ensemble  le  nom  de  noyaux  arciformet. 

En  dehors  de  la  masse  fibreuse  formée  par  la  pyranude  et  le  prolongement  du 
andon  antérieur,  se  trouve  le  faisceau  latéral  du  bulbe  dontla  coupe  ne  ressemble 
en  mn  &  celle  du  cordon  coi'respondant  de  la  moelle.  Le  faisct-au  latéral  du  bulbe 
(|W  bienlAt  va  être  en  partie  occupé  par  l'olive,  e^t  composé  de  faisceau:^  loiigitu- 
diaaus,  téptrés  les  uns  des  autres  [>ar  des  fibres  horizontales  et  de  la  substance 
prise  4)ai  truuforment  presque  complètement  sa  coupe  eu  lormatiou  réticiilaire. 
Noos  étudierons  les  fibres  horizontales,  transverses  ou  anjuées  inlra-bulbaires 
qwmd  iwns  en  serons  à  la  région  olivaire. 

La  substance  grise  du  faisceau  latéral  existait  déjà  en  faible  quantité  dans  les 
régions  inférieures,  dans  la  moeile  et  dans  l'cntre-croisement  des  pyramides. 
Iri,  elle  a  [Hris  un  plus  grand  développement  ;  l'agglomération  très -variable  connue 
wns  le  nom  de  noyau  du  faUceau  latéral  et  signalée  par  Stilling,  Kùlliker  et 
Clailie,  devient  trèsmaiiifesle.  J.  Dean  qui  a  décrit  cette  colonne  grise  avec  plus 
de  loûi  que  ses  devanciers,  lui  a  laissé  le  nomde  noyau  an(^o-/aleni/(fig.iV,7). 


—  CoupUiiuierMledu  liu|])e  n.i 

:iite  îiifiricure  du  nerf  hypoglo» 
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Ce  noyau  se  prolonge  dans  le  bulbe  jusque  dans  la  protubérance  où  il  semUe 
devenir  Tolive  supérieure.  Il  est  formé  de  cellules  de  25  à  60  /x,  et  entre  en 
connexion  avec  les  fibres  arciformes  et  probablement  aussi  avec  les  noyaux  d'ori- 
gine des  nerfs  bulbaires. 

D  après  ces  connexions,  il  est  difficile  de  faire  du  noyau  antéro-latéral,  une 
émanation  aberrante  de  la  substance  péritubulaire,  une  simple  continuation  soit 
de  la  conic  latérale,  comme  le  veut  Reichert,  soit  du  tractus  intermedio-htenb 
de  Glarke. 

Henle  ne  croit  pas  devoir  se  ranger  à  Topinion  de  Clarke  el  Kôlliker  qui  leo- 
dent  ù  considérer  ce  noyau  comme  une  des  origines  du  nerf  spinal.  Ce  serait  Jooc 
une  formation  nouvelle  comme  les  olives,  comme  les  noyaux  aniformes,  elC| 
en  un  mot,  une  de  ces  agglomérations  grises  qui,  avec  les  fibres  arcifomMi, 
distinguent  nettement  le  bulbe  de  la  moelle  épinière. 

Dans  rintervalle  du  faisceau  latéral  et  de  la  pyramide,  ou  plus  justement 
dans  l'angle  que  forme  celle-ci  avec  le  cordon  antérieur  prolonge,  ou  foit 
apparaître  le  grand  noyau  pyramidal  de  Stilling,  ou  noyau  pyramidal  postérieur  de 
Kôlliker,  qui  occupe  la  place  de  la  corne  antérieure,  mais  paraît  aussi  une  forai- 
tion  nouvelle,  une  annexe  olivaire  (Lcnbossek)  que  Ton  pourraît  aj)peler  uojH 
juxta-olivaire  interne  (fig.  IV,  5). 

Cette  masse  grise  excède  un  peu  l'olive  en  longueur  ;  c'est  pourquoi  on  h 
rencontre  un  peu  plus  bas;  sa  coupe,  épaisse, 'de  i/2  ™",  est  une  équerreon" 
un  arc  ouvert  en  dcbors  et  en  arrière,  vers  l'olive  ;  la  partie  moyenne,  ou  somnet 
de  l'arc,  parcourue  par  des  fibres  longitudinales,  se  montre  souvent  assez  obscnn  - 
[>ourque  le  noyau  semble  divisé:  la  partie  la  plus  reculée  est  traversée  parhi 
fiiscicules  arciformes  tr^nsverses  qui  traversent  ensuite  le  cordon  antérieur  {A* 
ongé  et  le  divisent  en  lamelles  avant  de  gagner  le  rapbé.  IjC  noyau  juxta-olivriio 
interne  est  transparent  et  contient  des  cellules  étoilées  de  24  fi  de  diamètre. 

De  même  que  dans  la  moelle,  c'est  entre  le  faisceau  bulbaire  antérieur  elle 
iaisceau  bulbaire  latéral  que  pénètrent  les  racines  du  nerf  moteur,  grand  lijp*- 
glosse,  dont  les  plus  inféiieures  se  montrent  au  niveau  de  la  coupe  que  nouséta- 
dions.  Ces  racines  passent  donc  eu  dehors  :  1°  de  la  pyramide  ;  2**  du  grand  nojin 
pynimidal  ;  5^  de  la  continuation  du  cordon  aiitérieur.  Kllcs  atteignent  enfin,  Irè» 
près  du  canal  central,  un  petit  groupe  de  cellules  nerveuses  qui  sera  plus  uiilemMl 
décrit  sur  une  coupe  supérieure,  et  qui  occupe  une  plac^  correspondant  à  labase 
dG  la  corne  antérieure  de  la  moelle. 

Limité  en  avant  par  les  racines  de  l'hypoglosse,  le  faisceau  latéral  est  limitées 
arrière  par  les  racines  du  nerf  spinal  qui  se  portent  directement  de  dehors  etid^ 
dans  suivant  le  diamètre  trauversc  de  l'organe,  et  se  rendent  dans  un  tractus  it 
cellules  nerveuses  i\m  se  renfle  en  s'approcliant  du  canal  central  et  se  développ 
en  véritable  noyau,  en  dehors  et  en  arrière  de  ce  canal,  dans  un  point  correspoft- 
dant  à  peu  pi  es  à  la  place  de  la  moitié  antérieure  de  la  colonne  vésicubin 
postérieure  de  Clarke. 

Les  racines  du  spiual  des  deux  cotés  partagent  donc  diamétralement  la  moelk 
allongée  en  deux  parties,  une  antérieure  et  une  postérieure.  Il  nous  reste  à  étu- 
dier celle-ci  que  IJenle  partage  en  trois  :  le  cordon  grêle  presque  rempli  par  so* 
noyau,  le  cordon  cunéilorme  interne  contenant  le  noyau  restiforme,  et  le  oonhv 
cunéiforme  externe  renfermant  la  tête  persistante  de  l'ancienne  corne  postériouf*» 
le  tubercule  de  Rolando  (Us.  IV,  10,  9,  8). 

Ces  parties  existaient  déjà  au  niveau  de  l'entre- croisement  des  pyramides,  l^ 
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noyaux  du  cordon  grêle  et  du  cordon  restiforme  se  sont  développés  singulière- 
OMot;  de  nombreuses  fibres  arciformes  en  partent,  de  sorte  que  ces  deux  cordons 
aaf  leur  écorce,  où  Ton  retrouve  de  gros  faisceaux  longitudinaux  sont,  comme  le 
cordon  latéral,  transformés  en  formation  réticulée.  Le  noyau  post -pyramidal 
et  le  noyau  restiforme  sont  riches  en  cellules  dont  quelques-unes  sont  très-larges. 
Des  éléments  cellulaires  isolés  au  milieu  des  fibres  arciformes  se  voient  de  f)lace 
en  place  au  voisinage  de  ces  noyaux,  spécialement  dans  Tintervalie  qui  les  sé- 
pirede  la  substance  grise  compacte  péritubulaire. 

Le  noyau  restiforme  n'envahit  pas  la  partie  la  plus  externe,  ou  si  Ton  veut  la 
pki antérieure  du  faisceau  bulbaire,  celle  qui  confine  aux  racines  du  spinal,  le 
OKdon  cunéiforme  externe.  Cette  partie  est  occupée  par  le  prolongement  de  la 
Uk  de  la  corne  postérieure,  tête  que  les  faisceaux  d'entre-croisement  venus  d'ar- 
rière en  avant  ont  définitivement  séparée  de  la  substance  grise  centrale  en  faisant 
disparaitre  le  col.  Celte  agglomération  grise  est  peu  compacte  ;  elle  est  cerclée  de 
ndstance  gélatineuse  presque  ou  tout  à  fait  superficielle,  et  le  tout  0st  traversé 
elpar  des  fibres  longitudinales  et  par  quelques  fibres  arquées,  surtout  dans  sa 
fulie  interne  qui  prend  l'aspect  réticulé  des  régions  voisines.  Les  cellules  de  la 
tête  sont  de  grosseur  variable  et  disséminées  ;  sa  circonférence  doit  son  nspect 
gâatineux  à  une  proportion  considérable  de  substance  conjonctive. 

La  partie  postérieure  de  la  moelle  allongée,  malgré  les  nombreux  faisceaux 
tt«oyéi  aux  pyramides,  s'est  accrue  en  volume,  grâce  à  l'accroissement  intérieur 
de  ses  noyaux  gris  et  au  développement  connexe  des  fibres  arciformes.  La 
aeisaure  postérieure  a  pourtant  diminué  notablement  de  profondeur  et  le  canal 
oeolnd  est  déjà  bien  loin  derrière  le  centre  du  bulbe  ;  c'est  que  les  deux  faisceaux 
kribaires  postérieurs,  pris  dans  leur  ensemble,  contenant  et  contenu,  se  sont  re- 
fHês  et  continueront  à  se  rejeter  de  plus  en  plus  en  dehors  jusqu'à  leur  arrivée 
àtts  le  cervelet. 

IV.  En  suivant  de  bas  en  haut  les  principaux  étages  du  bulbe,  nous  voici  arrivés  à 
Téhide  d'une  section  transversale  correspondant  à  l'ouverture  du  canal  central 
li  pointe  du  ventricule.  Cfette  coupe  intéressera  largement  l'extrémité  inférieure 
kê  olives,  montrera  les  fibres  arciformes  très-  développées  et  les  noyaux  des  deux 
Bttfs  hypoglosse  et  spinal  arrivés  à  leur  apogée.  Ces  divers  points  devront  donc 
Kre  étudiés  spécialement. 

La  pyramide,  le  cordon  antérieur  prolongé,  les  noyaux  arciforme  et  grand  py- 
mnidal  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ce  qu'ils  étaient  plus  bas.  On  peut  en 
ire  autant  des  différentes  parties  du  cordon  postérieur  du  moins  pour  la  structure. 
ksie  le  cordon  latéral  dans  la  partie  antérieure  duquel  s'est  développée  l'olive 
lai  touche  donc  les  racines  de  l'hypoglosse,  tandis  qu'en  arrière  elle  reste  séparée 
k»  racûies  du  spinal,  et  par  conséquent  du  faisceau  postérieur  par  toute  l'é- 
piiseiir  de  la  région  du  noyau  antéro-latéral. 

La  substance  grise  de  l'olive  se  présente  sur  une  coupe  transversale  sous  la 
lornie  d'une  bande  jaunâtre,  épaisse  de  125  à  500  fx  et  décrivant  des  circonvolu- 
lioiis  très-imégulières.  Cette  bande  excessivement  sinueuse  forme  un  contour  en 
Omr  les  coupes  transversales  très-rapprochées  des  extrémités  de  l'olive  ;  et  en  U 
^erten  dedans  sur  les  coupes  de  la  partie  moyenne  de  l'olive.  Cela  indique  que  la 
'^Bfance  grise  olivaire  est  compacte  et  disposée  en  une  lamelle  plissée  qui  forme 
^  bourse  dont  l'orifice  ou  bile  regarde  en  dedans. 

Elle  ressemble  donc  à  l'écorcedu  cerveau  par  ses  anfractuosités  ou  circonvolutions 
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et  son  ouverture.  Des  fibres  blauclies  nombreuses  pénètrent  daos  celle  poche,  la 
remplissent  complètement  cl  en  sortent  dans  tous  les  sens,  en  tra?ersaQtfai  hunelk» 
grise,  sans  qu'on  puisse  savoir  positivement  si  elles  entrent  en  connexion  W9^ 
les  cellules  nerveuses.  La  ti*ès-grande  majorité  des  fibres  intra-olivaires  appir* 
tiennent  aux  fibres  arciformes  internes  et  pénètrent  en  bloc  par  Touverture  de  b 
bourse  en  formant  une  es[>èce  de  pédicule  de  l'olive,  sur  lequel  nous  reviendrons 
à  propos  des  fibres  arciformes.  Quelques  rares  fibres  longitudinales  traversent 
l'olive  spécialement  près  de  la  surface  extérieure. 

Devant  l'olive  est  le  noyau  pyramidal  ou  noyau  juxta-olivaire  interne  ;  derrièrB 
est  le  nopu  juxta-olivaire  externe  ou  olive  accessoire  qui  s'est  développée  aux 
dépens  d'une  partie  de  la  place  du  noyau  latéral.  L'olive  accessoire  est  une  lamelle 
simple  appliquée  derrière  l'olive,  descendant  moins  bas  et  remontant  moins  haut 
que  celle-ci.  Sur  une  coupe,  elle  a  la  forme  d'un  trait  légèrement  sinueux,  va- 
riable, mais  quelquefois  étendu  de  deliors  en  dedans  jusqu'aux  racines  de  l'hy- 
poglosse. Les  deux  noyaux  juxta-olivaires,  le  pyramidal  et  l'olive  accessoire,  ont 
quelquefois  des  commissures  qui  les  unissent  à  la  lamelle  olivaire  à  laquelle  ik 
ressemblent  beaucoup. 

Les  cellules  de  la  substance  grise  olivaire  sont  presque  toutes  du  même  type  : 
elles  sont  petites  15  à  20  ou  25  u  assez  régulièrement  espacées  et  multipolaires; 
commq  leurs  prolongements  sont  en  majorité  très-fins,  on  voit  leur  corps  cdla* 
laire  ressembler  à  un  triangle,  un  carré  ou  autre  polygone  se  rapprochant  toa- 
jours  de  la  forme  circulaire  par  l'égalité  de  ses  diamètres. 

La  lamelle  olivaire  descend  plus  bas  et  remonte  un  peu  plus  haut  que  ne  le  fe- 
rait croire  la  saillie  extérieure  de  l'olive. 

Au  niveau  de  l'olive,  les  fibres  transverses  internes  ou  horizontales  du  bulbe  ont 
acquis  un  développement  considérable.  Reichert  les  a  appelées  fibres  commissurales 
arquées.  Elles  senibleut,cu  effet,  aller  d'un  côté  du  bulbe  à  l'autre,  eu  traversant  le 
raphé,  et  décrivant  des  arcs  inscrits  les  uns  dans  les  autres,  ouverts  en  arrière,  et 
par  conséquent  à  peu  f)rès  concentriques  au  contour  des  faces  latérales  et  antérieure 
du  bulbe.  Elles  sont  spécialement  en  relation  avec  les  faisceaux  postérieurs  et  leurs 
noyaux  y  compris  la  tète  gélatiueuse.  Meyncrt  dit  positivement  que  des  fibres  du  pé- 
doncule cérébelleux  s'incurvent  et  traversent  le  bulbe  à  l'état  de  fibres  arquées  in- 
ternes pour  aller  ensuite  et  probablement  après  avoir  traversé  des  masses  grises, 
former  le  cordon  spinal  postérieur  du  côté  oppose.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  fibra 
arciformes  internes  paraissent  naître,  sur  une  coupe,  dans  les  intervalles  des  fais- 
ceaux des  cordons  grêle  et  restiforme  et  dans  l'épaisseur  de  leurs  noyaux  pour  dé- 
crire ensuite  autour  de  la  substance  grise  centrale,  d'!S  arcs  de  plus  eu  plus 
grands  à  mesure  qu'ils  s'éloignent  de  cette  substance  et  se  rapprochent  deb 
surface. 

Les  plus  internes,  très-nombreuses,  entourent  donc  la  substance  péritubulaire  et 
gagnent  le  raplié  ;  les  suivantes,  plus  étendues,  déteruiinent  la  formation  réticulairc 
delà  partie  profonde  du  faisceau  latéral,  croisent  les  fibres  radiculaires  de  l'hypo- 
glosse et  arrivent  aussi  au  raplié,  en  divisant  en  lamelles  le  cordon  antérieur  pro- 
longé.  Les  plus  externes  enfin  rencontrent  dans  leur  parcours  la  lamelle  olivaire.el 
se  dispersent  tout  autour  pour  pénétrer  dans  son  intérieur,  les  unes  par  sa  lace 
postérieure,  les  autres  par  son  bord  externe  et  môme  sa  face  antérieure.  Arrivées 
dans  la  bourse  olivaire,  les  fibres  se  rassemblent  et  sortent  par  le  hile,  sous  le  nom 
de  pédoncule  olivaire  pour  s'écarter  ensuite  de  nouveau  et  gagner  le  raplié  à  tra- 
vers le  cordon  antérieur.  Les  deux  pédoncules  des  olives  sont  donc  dirigés  l'un 
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I  comme  oa  le  voit,  est  1e  rendez-vous  des  libres  Hruiformes  intérieures 
It  en  grande  pnrtie  s'y  entre-ci-oiseï'  obliquement  el  passer  d'un  câté  à 

II  est  pourbnt  uti  CErtain  nombre  i|ui  suivent  k  direction  de  cette 
liane,  comme  s*d  existait  de  vûritublns  fibres  draitjs  du  i-apUA,  et  i|ui 
i«K  avant,  après  enire-croisemciit  û  angle  très-ai^ii,  soit  duns  les  pj- 
iellesse  ién<'-chir.iîent  pour  remonter  aux  j^anglious  c^rùbruux,  soit 
iiliedes  libres  arcii'ornics  cxtérieui'es.  Si  l'on  examine  sur  une  coupe 
l'extrémité  anlérieure  du  i-aplié,  ou  voit  ses  libres  se  séparer  eti  deux 
pi  se  portent  eu  dclioi-s  l'un  a  droite,  l'autre  h  gauche,  à  h  surface 
j^nunides.  Telle  est,  eu  eifct,  l'origine  d'un  grand  nombre  de  fibres  ar- 
Rléiieures. 
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niilbe  comme  les  précédentes  embrassent  la  partie  antérieure,  cv. 
fes  arcirormes  superficielles  postérieures  dont  les  plus  longues  ploo- 
nvwr  entouré  le«  pyramides  postérieures,  et  se  dispersent  ensuite  sur 
lia  Bubstuuce  grise  péri  tub  nia  ire  ou  \eutricnl;iire. 
Idle  d'en  dire  plus  sur  les  fibres  horizontales  du  bulbe  dont  on  ne  peut 
ké  ni  le commeuœmeut  ni  la  fin. 

■  de  h  section  que  nous  étudions,  les  noyaux  hypoglosse  et  s;>iniil  sont 
Ipé*.  Les  racines  de  ces  nerfs  formées  de  tubes  gros  relativement  aux 
Inls  conducteurs  du  bulbe,  rayonnent  vers  le  canal  central  et  condui- 
ts noyaux  d'ori;,'iiie  ipti  st^mblenl  envoyer  quelques  cellules  fi  leur 
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Le  iio\au  de  Tliypoglosse  d'un  diamètre  égat  à  1  millimètre  ou  i  millimètreel 
demi  est  assez  bien  circonscrit,  il  est  devant  le  canal  central,  à  une  asMi  fiûUe 
distance  de  la  ligne  médiane,  c'est-à-dire  de  Textrémité  postérieure  du  nplié, 
mais  il  ne  touche  pas  son  homologue.  U  est  formé  de  grosses  cellules  étoiléetne- 
surant  60  millièmes  de  millimètre  dans  leur  plus  grand  diamètre  et  munies  de 
gros  prolongements.  On  pourrait  à  la  rigueur  en  considérant  l'aspect  qu'il  pré- 
sente quelquefois,  grouper  ses  éléments  en  deux  petites  agglomérations  trèMip- 
prochées  externe  et  interne. 

Hais  cette  division  sans  importance  connue  et  en  réalité  souvent  peu  appi- 
rente  n'est  due  qu'à  l'entrée  ou  à  la  sortie  des  fibres  afférentes  ou  efiénito, 
fibres  qui  s'enchevêtrent  autour  du  noyau.  Les  fibres  afférentes  viennent  du  npU 
et  sans  doute,  par  le  raplié,  des  pyramides,  c'est-à-dire  des  ganglions  céréfanoi; 
d'autres  peuvent  par  les  fibres  arquées,  venir  du  cervelet  ;  d'autres  aussi  sea- 
blent  venir  de  la  substance  grise  de  la  formation  réticulée  du  faisceau  laténl'at 
rayoïHient  vers  le  côté  externe  du  noyau.  Les  fibres  alîérentes  princtpalei  Mt 
celles  du  raphé  qu'elles  abandonnent  sous  la  forme  de  deux  faisceaux  quis'entn- 
croisent  et  divergent  brusquement  à  droite  et  à  gauche  comme  une  oommimn 
unissant  les  deux  noyaux.  Quant  aux  fibres  efférentes  ou  radiculaires,  elles  mh 
tcnt  du  côté  antéro-in terne  du  noyau  et  comme  elles  s'emmêlent  avec  les  afi- 
rentes  on  a  pu  croire  que  quelques-unes  venaient  du  côté  opposé  à  celui  de lev 
émei'gence  extérieure.  H  semble  n'en  rien  être. 

Les  fibres  radiculaires  cheminent  d'abord  presque  parallèlement  au  raphé  M 
dehors  du  cordon  antérieur  prolongé,  puis  elles  s'inclinent  en  dehors  et 
entre  l'olive  et  la  pyramide;   très-souvent  elles  perforent   la  lamelle  oli 
quelques-unes  s'écartent  même  de  la  voie  commune  |K)ur  paraître  se  peiàij 
dans  l'olive  et  former  le  pédoncule  de  l'olive  de  Schroîder  et  I.enhossek.  Maiiii 
s'il  peut  et  doit  être  admis  que  l'olive  comme  principal  ganglion  bulbaire  a  èi] 
connexions  avec  les  noyaux  d'origine  des  nerfs,  il  n'y  a  aucune  raison  de 
que  ces  connexions  sont  établies  par  des  faisceaux  de  gros  tubes  nerveux  ou  te 
que  de  l'olive  naissent  directement  des  fibres  de  l'hypoglos^se. 

Chez  le  chien  et  beaucoup  d'autres  animaux,  les  racines  de  l'hypoglosse  fH 
sent  en  dehors  des  olives  assez  pou  développées  relativement  à  celles  de  l'houuik 
En  étudiant  une  coupe  inti'Tessant  le  quatrième  ventricule,  nous  auffl^ 
à  revenir  sur  le  noyau  du  grand  hypoglosse  qui  n'est  jamais  tout  à  là 
su{)erficiel,  recouvert  qu'il  est  par  l'origine  celulleuse  et  fibreuse  du  fasekdl^ 
ter  es. 

Eu  arrière  du  noyau  hypoglosse  et  plus  haut,  tout  à  fait  en  dehors,  est  le  isef^, 
du  nerf  spinal,  noyau  bien  moins  limite  que  le  précédent  et  surtout  formé  d'A 
ments  bien  différents,  les  cellules  étant  la  plupart  fusiformes,  longues  de  Sti 
45  fA,  larges  de  12  à  J5  u.  En  général,  les  fibres  du  spinal  ne  se  peuvent  soi» 
sur  une  coupe  transversale  sur  tout  leur  trajet,  car  leur  origine  n'est  {lasaoi^ 
veau  de  leur  émergence  comme  cela  a  lieu  à  peu  près  au  contraire  pour  lesiM** 
vième  et  dixième  paires. 

Le  noyau  du  spinal  est  le  segment  iniérieur  de  la  colonne  bulbaire  des  tfA 
mixtes.  I^s  neuvième,  dixième  et  onzième  paires  de  nerfs  tirent  leur  orjpB^i 
d'une  même  colonne  grise  qui  sera  mieux  étudiée  dans  ses  détails  sur  unecoBp^ 
plus  rapprochée  de  la  base  du  bulbe. 

Mais  il  est  des  points  qui  doivent  être  traités  ici,  notamment  l'origine  i^ 
rieure  de  cette  colonne,  la  formation'de  son  faisceau  afférent,  ascendant  ou  soli- 
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taîre,  et  enfin  la  commissure  postérieure  ou  verrou,  commissure  qui  nous  con- 
dkdn  à  parler  de  l'ouverture  du  caïuil  central. 

La  oolonne  d'origine  des  nerfs  mixtes  est  incontestablement  le  prolongement 
plot  ou  moins  modifié  dn  processus  latéral  de  la  substance  grise  de  la  moelle, 
t  ert-à-dire  des  traînées  de  substance  grise  que  nous  avons  vues  pénétrer  la  partie 
proioiide  du  cordon  latéral  soit  sous  forme  de  conie  latérale,  de  tractus  intermé- 
iiolaCéral  ou  de  processus  réticulaire,  tramées  dont  les  éléments  semblaient  par 
eoDséqucnt  venir  et  de  la  corne  antérieure  et  de  la  base  de  la  corne  postérieure. 
Gdie-cî  renferme  la  colonne  vésiculaire  postérieure,  et  nous  savons  qu'à  partir 
èi croisement  des  pyramides  et  au-dessus,  cette  colonne  de  cellules  a  disparu  :  la 
■oitié  postérieure  se  continue  avec  les  noyaux  des  cordons  postérieurs,  tandis  que 
a  moitié  antérieure  se  porte  vers  les  racines  du  spinal. 

Suis  la  moelle,  les  origines  de  ce  nerf  intermédiaire  par  sa  position  sont  donc 
iijjk  mixtes  ou  mélangées  en  apparence.  Il  en  est  de  même  dans  le  bulbe  et  nous 
venoos  que,  plus  haut,  la  colonne  d'origine  des  trois  nerfs  mixtes  se  décompose 
■eltement  en  colonnes  secondaires,  peut-être  pour  détruire  le  mélange  des  élé- 
■ents  nerveux  affectés  soit  à  la  motricité,  soit  a  la  sensibilité  générale,  soit  à  la 
KMibilité  spéciale. 

Au-dessus  de  Tentre-croisement  des  pyramides,  le  noyau  du  spinal  se  montre  ac- 
MDpagué  de  quelques  fibres  ascendantes.  Celles-ci  augmentent  eu  nombre  de  bas 
CB  haut  et  forment  bientôt  un  faisceau  assez  volumineux,  dit  faisceau  longitudinal 
M  solitaire  de  la  colonne  des  nerfs  mixtes.  Constitué  en  bas  par  des  fibres  aflé- 
itttes  venues  du  raphé,  ce  faisceau  cesse  de  croître  au  niveau  de  1  origine  du 
fBeumo-gastrique  et  disparait  en  haut  avec  la  colonne  des  nerfs  mixtes,  c'est-à- 
Ape  avec  les  racines  du  nerf  glosso-pharyngien. 

ïepert,  fidèle  à  sa  manière  de  comprendre  le  raphé  et  les  relations  des  noyaux 
■  les  nerfs  bulbaires  avec  le  cerveau,  fait  venir  des  pyramides  les  fibres  constitutives 
■^fiusceau  ascendant  de  la  colonne  mixte.  En  suivant  ces  fibres  du  centre  céré- 
hd  à  la  périphérie,  on  les  verrait  abandonner  par  exemple  la  pyramide  droite, 
catrer  dans  le  raphé,  le  parcourir  d'avant  en  arrière,  puis  passer  à  gauche  à  Téta t 
iê  fibres  arciformes  intérieures  et  gagner  la  partie  antéro-externe  du  noyau  spinal 
§Bchp.  Arrivées  là,  quelques-unes  des  fibres  aflérentes  entreraient  en  relation 
ivec  les  cellules  d'origine  du  spinal  pour  devenir  fibres  efTércntes  ou  radiculaires  ; 
k  plus  grand  nombre  remonterait,  souj  le  nom  de  faisceau  ascendant,  pour  jouer 
kmème  r51e,  en  s'épuisant  à  mesure,  à  Tégard  des  racines  du  pneumo-gastrique  et 
dn  giosso-pharyngien. 

Après  ce  qui  a  été  dit  des  fibres  aflërentes  cérébrales  du  noyau  hypoglosse  et  ce 
ipt  nous  venons  d'exposer,  on  comprend  bien  que  le  raphé  est,  à  un  certain  point 
et  vue,  un  prolongement  de  rentre-croisement  des  pyramides,  prolongement 
îadispensable  h  tous  les  nerfs  moteurs  ou  mixtes  qui  naissent  au-dessus  de  cet 
aitrê-croisement. 

Au-dessous  de  Touverturc  du  canal  central,  la  colonne  mixte,  quoique  plus  ex- 
leme  que  la  colonne  de  l'hypoglosse,  est  surtout  plus  postérieure  :  la  commissure 
postérieure  unit  le  noyau  spinal  gauche  au  noyau  spinal  droit.  Cette  commissure 
|raid  un  développement  subit  quelquefois  assez  marqué  pour  former  ce  qu'on  a 
appelé  la  verrou,  qui,  bien  développé  ou  non,  n'est  autre  que  l'extrémité  supé- 
rienre  de  la  paroi  postérieure  du  canal  central,  paroi  qui  cesse  tout  à  coup 
d'eritter. 
Les  fibres  da  verrou  paraîsseiit  unir  véritablement  certaines  petites  cellules  dé- 
lier. I5C.  r's.  YIIL  21 
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pendant  des  noyaox  spinaux,  mais  placées  plus  on  dehors  et  plus  près  du  plancher. 
Il  sera  plus  difficile  de  décider  si  les  colonnes  mixtes  ont  des  fibres  commissurales 
dans  les  étages  supérieurs  de  la  moelle  allongée,  car  si  elles  existent,  elles  ae  trou- 
vent dans  le  plancher  du  ventricule^  c'est-à-dire  devant  le  canal  central,  et  doivent 
être  nécessairement  difficiles  à  distinguer  des  fibres  ailérentes  qui  viennent  du 
raplié.  La  même  diniculté  a  lieu  pour  toute  l'étendue  des  colonnes  d*origine  mo- 
trice et  les  hommes  les  plus  compétents  ont  singulièrement  varié  l'explication  de 
l'origine  et  du  trajet  des  fibres  qui  abandonnent  le  raplié  pour  se  porter  presque 
transversalement  dans  les  noyaux  moteurs. 

Il  est  encore  quelques  points  intéressants  à  signaler  sur  une  coupe  passant  très- 
près  de  l'origine  du  ventricule.  C'est  d'abord  le  volume  du  noyau  post-pyra- 
midal ou  grêle  correspondant  au  mamelon  de  la  pyramide  postérieure.  C'est 
encore  et  surtout,  l'existence  bien  manifeste  de  certains  faisceaux  longitudinaux 
dans  la  région  de  la  tête  de  l'ancienne  corne  postérieure.  Ces  faisceaux  disposés 
en  gouttière,  don  la  concavité  tournée  vers  le  planclier  vcntriculaire  embrasse  la 
tète  gélatineuse,  vont  recueillir  des  fibres  à  mesure  qu'ils  s'approcheront  de  la 
protubérance  :  ils  constituent  la  racine  ascendante  du  nerf  trijumeau.  De  sorte 
que  c'est  seulement  en  apparence,  que  la  moelle  allongée  semble  ne  donner 
naissance  à  aucun  nerf  exchis^ivement  affecté  à  la  sensibilité  générale,  dans  l'in- 
tervalle qui  sépare  la  racine  postérieure  du  premier  nerf  cervical  de  la  protubé- 
rance. Le  nerf  trifadal  s'y  développe  intérieurement  et  sa  racine,  dite  ascendante  ou 
bulbaire,  est  la  racine  postérieure  de  la  paire  nerveuse  sous-protubérantielledoot 
la  ra(ûne  antéricui'e  motrice  fournit  les  nerfs  hypoglosse^  facial  et  abdndeur. 
De  même,  sa  racine  descendante  ou  pédonculaire  est  la  racine  postérieure  de  h. 
paire  sus-protubérantielle  (dont  le  moleur  oculaire  et  le  pathétique  renferment 
les  éléments  moteurs). 

V.  Pour  terminer  l'étude  du  bulbe  sans  anticiper  sur  celle  de  la  protubérance, 
il  suffit  d'examiner  une  dernière  coupe  transvereale.  Nous  avons  cependant  repré- 
seuîé  deux  coupes,  dont  la  dernière  (fig.  VU)  semble  à  première  vue  diflerer 
beancouj)  de  la  précédente,  mais  en  réalité  elle  n'en  diffère  |)as  essentiellement. 
La  coupe  représentée  figure  Yll  correspond  à  la  base  du  bulbe.  Sur  l'une  et 
l'autre,  nous  trouvons  l'olive,  les  dernières  racines  de  l'hypoglosse,  la  partie  su- 
périeure de  la  colonne  d'origine  des  nerfs  mixtes,  c'est-à-dire  le  noyau  du  pneumo- 
gastrique ou  du  glosso-pliaryngien.  Nous  ne  ferons  que  signaler  l'extrémité  infé- 
rieure des  noyaux  acoustiques  qui,  pour  le  reste,  ai)|iartiennent  à  la  région  de  la 
protubérance.    Nous  ferons  de  même  à  TéîJiard  du  noyau  inférieur  du  facial  qai 
déborde  à  |)eine  le  bord  inférieur  du  pont  de  Varole,  et  par  conséquent  n'appa^ 
tient  pas  au  bulbe. 

Dans  la  région  de  l'extrémité  supérieure  de  la  moelle  allongée,  les  coup» 
transversales  nous  montrent  peu  de  changements  du  coté  des  pyramides,  durapbé 
et  des  cordons  antérieurs  prolongés.  L'olive  persiste  encore,  mais  toudie  à  sa 
fin;  le  ^raad  noyau  pyramidal  ou  juxta-olivaire  interne  a  diminué  aussi,  mais  n'a 
pas  disparu;  le  noyau  juxta-olivaire  externe,  au  contraire,  est  souvent  déjà  ter* 
miné.  QueKiues  cellules  agglomérées  continuent  le  noyau  antéro-latéral,  dont  la 
place  est  de  plus  en  plus  restreinte.  11  uxiste  cependant  un  autre  grou|ie  cellu- 
laire dans  le  faisceau  latéral,  l'origine  motrice  des  nerfs  mixtes,  sur  laquelle  notu 
reviendrons.  La  tcte  gélatineuse  persiste,  bien  entendu,  enclavée  dans  la  racine 
ascendante  du  trijumeau,  et  comme  refoult*e  en  avant  par  le  grand  développement 
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de  II  subsluica  gvise  mêlée  de  laisceaux  t(ui  constitue  le  tioyau  re^titorme. 
(«luHiî  «ît  »i  vol  u  mine  m  qu'il  reste  h  («lue  une  cuudte  de  fuisceauic  blancs  pour 
loi  brmur  iHie  veotae  extérieure.  Le  iiopii  iio$t-|i]Taiuttlal  est  entré,  cumnio  uous 
Iciertoiiï.  en  confusion  avec  la  colonne  d'origine  Ans  nciis  mixtes  et,  en  m^nic 
vaufi  i|ue  les  pjramides  postérieures  diiparaissuieni,  semble  avoir  cédé  la  place  à 
la  [wriie  iiiicrioure  du  noyau  acousticjue. 

la  Tibreit  an|uéËS  sont,  s'il  est  possible  dû  le  dire,  de  plus  en  pins  belles  i 
mKure  ipi'on  s'upproclie  du  eerrelet  ;  le  bulbe  tend  de  plus  en  plus  à  se  trunslbr- 
ma-complélement  en  lormalion  réticulaire, 

Les  lilrU  raditulaires  de  l'iivpoglosse  deviennent  rares  et  leur  noyau  d'origine 
tlinunne  |-our  cidir  bienlut  la  pb(.e  uu  noyau  faciil  abducteur  le  nojiu  hypo 
jiosse  lormL  de  ^r-indes  relhiles  n  e*t  pns  immt^dnUiniiit  «ons  I  ependyme 
l'iile  blantlii,  intenie 

i|m  !e  remari|ue  1  In 

Mriice    du    plancha 

il  VcntiiLule   coiiis- 

pondhifii  lUcoliniu 

il'ongiDe   dtt    I  bypn- 

Ijttrtse     mais   celle  ci 

M  reblivLment  pro- 

M«    ot    reuiUMile 

\ii  ik  fil  aslmnster 

iii.|iifs,n- 

..>.:■       .  ll-.-|]lÈl]lc< 

,    |iir  1,1  e<iloiiiie  de  p>-- 
I,  W»    cellules    et    de    i~ 
I    thi&    blanches    Ion-    " 
Sladiiialcs  ipii,  gros-    ^.. 
iBUnldi?  liaseit  haut,      ^' 
imut    le    foiciculun       ^ 
lertt    de   Clarkc.    Le    i>n» 
I  Wiciilus  (ères  appar- 
,  ficfit  gpt^daleraent    h 
hpntnbi^ranco;  nous 
U  pouvons  que  le  sî- 
gnitr    ici.     tout    eu 
ndiillianl    i]ue     plus 

bnl.  d  recouvrira  les  nopuK  du  facial  et  de  rabdiicleiir  de  l'œil,  ainsi  que 
bcennii  du  fadaJ,  eonunc  il  recouvre  la  partie  venlricu taire  du  noyau  d'origine 
A  Ililptr^ lusse.  Ces  tioyuux  ne  sont  autre  chose  que  les  seguieuU  placés  bout 
ibaul  d'une  métne  colon na  grîsc  (pii  piolonge  lu  corne  motrice  de  la  moelle 
«pinière. 

,   Sot  la  coupe  que  nous  éludions,  te  spinal  it'existe  plus,  le  pneunio-giislnque 
I  place,  uu  mime  te  glosso-ptiarynyien.  Les  racines  de  ces  deux  nerl's 
■Bldedeus  noyaux  pUcéabout  â  bout  à  des  étapes  (ttUévenls,  et  leurs  lilet.' 
s. oui  le  mémo  trajet,  tes  uns  au-dessus  des  autres.  Si  l'on  suit,  par 
)e,  W  uert  pneurao-gastrique  de  dehors  en  dedans,  on  le  volt  traverser  la  tête 
p4i*  coiisé({uetit,  ta  r3i;ine  ascendante  Uu  trijumeau  ;  pcut-êlie 
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i|uel(]ucs-uiies  île  ses  fibres  prennent-elles  naissance  en  cette  région;  e'i 
imrticulier,  l'opinion  de  Clark?.  Api'is  avoir  Tninchi  la  liHe  g^Utioeu$«,  la 
(les  fibres  nidiculoires,  sinon  Li  lotalitù,  se  portent  vers  le  plntiuli 
dans  la  direction  d'un  large  et  l'pais  nojaii,  en  partie  suporliciel  et  viiiblB  ill 
suifaCe  du  plancher  {aile  grise),  en  partie  cudié  par  le  noyau  acoustii|u«.  TwIm 
les  tilires  i]ui  s'approclienL  du  noj'au  pneuruo-gastririne  sou!>-é}iundynrMin b9^} 
ti^rinlneitt  pas  au  dire  de  Meyiierl;  quelques-unes  se  rélléchissent  en  gAWKltt, 


agii-D  ;  XII,  ilïmiére  »cina  du  nciT  ll)pi>{la»a;  I, 
,  DOiauinUio-tilinli  t,  (ïi«  giluinf Ue  Dnslou  <iai 
;  S.  PMoDeuli  déréLi-Ucrx  iaCétiiuc  et  norsu  n»ii(grm<  ;  0.  m 
!I  7,  DoyiD  du  alosM-pharjugicD  1  3,  pueiculm  Um;  9,  lliiilu  i 


reTenaitt  sur  leurs  pas,  se  terminent  pr^'s  du  centre  de  cliai|ue  moitié  in  : 
dans  une  coloiinette  de  grandes  cellules  {60  ji  sur  20  ^i)  qui,  pour  ceLjn 
représente  l'orij^ine  motrice  des  nerfs  ntiiles.  Cette  colonne,  vue  par  Slilli 
été  suivie  par  Clarke  assez  bas  dans  le  bull>c.  Celui-ci  l'a  bien  distinguée  dui 
autéro-Iatéral  beaucoup  plus  siifierllciel  ;  mais  il  en  a  Tait  une  origine  de  I 
quiùme)wîre,  tandis  que,  pour  Meyncrl.  ille  dérive  du  processus  latéral  ila< 
moelle  épinîèpe,  fournit  il'abord  les  filets  moteurs  des  nerfs  mixtes, 
niveau  du  bord  postérieur  de  la  protubérance,  derient  le  noyau  iiiiï^aur 
facial,  cest-i-dire  l'origine  du  gros  faisceau  qui  forme  ce  que  l'on  appellslei 
de  la  septième  paire.  C'est  û  5  niilliniÈlrcs  de  profondeur  sous  le  plam' 
quatrième  venlHcule,  que  l'on  rencontre  la  colonnetle  dont  11  est  îct  qiM 
(Ug.  VIelVIl,  10). 

I.e  noyau  sous-épendy maire  ou  principal  du  pneitmo-gaslriquc  est,  roniiMi 
du  glosso-ptiaryngien,  lormé  de  cellules  de  7iO  h  itt  ii  de  long  sur  lH  It4< 
large.  Elles  sont  pres<|ue  diiisées  en   deux  agglomérations  secondaires 
interne  et  l'autre  externe.  La  faci'  profonde  Uc  ers  noyaux  répond  i  leur 
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loDgitiidiDal  fiolitaire  qui  s'épuise  au  niveau  du  glosso-pliaryngien  ;  elle  répond 
aussi  aux  fibres  radiculaires  qui  s'en  détachent.  La  face  interne  touche  la  colonne 
motrice  de  Thypoglosse  et  le  fasciculus  tcres  ;  l'externe  confine  au  noyau  acousti- 
que, qui  recouvre  de  plus  en  plus,  le  noyau  du  vague  et  du  glosso-pharyngien  à 
mesure  qu'on  s'élève  plus  haut.  Des  cellules  pigmentaires  sont  disséminées  dans 
la  sabslanœ  profonde  qui  entoure  la  colonne  principale  des  nerfs  mixtes. 

Les  fibres  afférentes  abordent  la  colonne  d  origine  des  nerfs  mixtes,  venant  du 
raphé.  Elles  bordent  le  noyau  hypoglosse  en  passant  derrière.  Ces  fibres  se  termi- 
nent en  apparence  dans  la  substance  grise  d'origine  des  nerfs  mixtes  ;  mais  il  en 
est  d'autres  qui  marchent  parallèlement  à  elles,  et  qui  se  continuent  directement 
avec  les  racines  des  nerfs,  notamment  avec  celles  du  pneumo-gastriquc.  Ces  der- 
nières fibres  sont  analogues  à  celles  qui,  du  raphé  aussi,  se  portent  directement 
dans  les  racines  de  l'hypoglosse,  et  qui  viennent  soit  des  cellules  du  raphé,  soit  du 
pédoncule  cérébral  lui-même. 

Le  faisceau  longitudinal  de  la  colonne  principale  des  nerfs  mixtes  est  aussi  formé 
de  fibres  afférentes  très-probablement  d'origine  cérébrale,  et  la  colonnette  motrice, 
placée  au  milieu  de  la  formation  réticulaire,  doit  entretenir  des  relations  de  toute 
sorte  à  l'aide  des  fibres  arciformes  intérieures. 

Arrivé  à  la  fin  de  cette  étude  anatomique,  nous  ne  serons  pas  tenté  de  faire  un 
résumé  général  du  trajet,  de  l'origine  ou  de  la  terminaison  des  fibres  bulbaires,  ré- 
sumé impossible  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ou  plutôt  dans  l'état  actuel  de  nos 
moyens  d'investigation.  Nous  citerons  seulement  quelques  opinions  individuelles 
toudiant  des  points  particuliers,  et  quelques  données  généralement  acceptées. 

Sans  rentrer  dans  les  détails  du  mode  de  constitution  des  pyramides  précé- 
demment exposés,  nous  rappellerons  que  ces  cordons  dérivent  principalement  des 
cordons  latéraux  et  postérieurs.  Le  cordon  antérieur  de  la  moelle,  dont  les  fibres 
paraissent  s'être  entre-croisées  dans  la  commissure  blanche  à  mesure  de  leur 
sortie  de  la  substance  grise,  ne  subit  pas  de  nouvel  entre-croisement  dans  le  bulbe  ; 
il  se  juxtapose  en  grande  partie  à  la  pyramide  du  même  côté.  De  sorte  que  par 
Tentre-croisement  des  pyramides  et  l 'entre-croisement  ultérieur  des  cordons  anté- 
rieurs, la  transmission  croisée  est  assurée  pour  toutes  les  origines  nerveuses  sous« 
bulbaires.  Nul  doute  que  les  noyaux  des  nerfs  bulbaires  et  sus-bulbaires  ne  reçoi- 
vent aussi  des  ganglions  cérébraux  des  fibres  aiïérentes  entre-croisées.  Mais  quelles 
sont  ces  fibres  et  où  se  fait  leur  entre-croisement  ? 

Celui-ci  ne  peut  s'accomplir  que  dans  le  raphé,  et  comme  dans  le  raphé  ne 
se  trouvent  guère  que  des  fibres  horizontales,  il  faut  en  conclure  que  les  fibres 
afférentes  des  noyaux  bulbaires  sont  horizontales  sur  une  certaine  étendue  de  leur 
IMireonrs  et  que,  par  conséquent,  ces  fibres  afférentes,  primitivement  longitudi- 
nales, se  sont  infléchies  en  un  certûn  point.  H  est  impossible  de  dire  où  se  lait 
Cette  inflexion,  si  elle  a  lieu  seulement  au  niveau  du  noyau  terminal,  ou  plus  haut, 
ou  même  plus  bas,  et  cela  s'explique  d'autant  mieux  que  l'on  ignore  si  les  fibres 
afiSrentes  des  noyaux  bulbaires  font,  dans  leur  parcours  longitudinal,  partie  des 
Pyramides  intra-protubérantielles,  comme  le  croit  Meynert,  ou  partie  des  fasci- 
cules longitudinaux  du  faisceau  latéral,  comme  le  pense  Kôlliker. 

Les  cordons  latéral  et  postérieur  de  la  moelle  ne  donnent  pas  toutes  leurs  fibres 
^  h  pyramidedu  côté  opposé.  H  est  possible  que  les  fibres  du  cordon  spinal  latéral 
S<û  remontait  directement  dans  le  cordon  bulbaire  correspondant,  se  terminent 
plos  haut  dans  les  amas  gris  et  les  cellules  de  la  formation  réticulaire;  il  est 
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possible  aussi  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  se  prolongent  dans  la  pralabé- 
rance  ou  dans  le  cervelet,  après  afoir  traversé  des  GeHules  nerveuses  ;  mais  Kôlliker 
alHrme  que  quelques-unes  de  ces  fibres  se  portent  dans  le  corps  resliCM-me  cor- 
respondatit  et  dans  le  cervelet,  sans  entrer  en  rapport  avec  de  la  substance  grise. 

Quant  aux  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  nous  savons  déjà  qu'une  partie  de 
leurs  fibres  vont  dans  la  pyramide  du  côté  opposé;  les  autres,  d'après  Heynert, 
s'infléchissent  successivement  en  dedans,  franchissent  la  ligne  médiane  à  l'état 
de  fibres  horizontales,  et  remontent  au  cervelet,  vraisemblablement  après  inter- 
ruption cellulaire. 

Le  pédoncule  cérébelleux  inférieur  ne  se  continue  donc  pas  avec  le  cordon  spi- 
nal postérieur  correspondant,  mais  bien  avec  celui  du  côté  opposé.  Il  doit  dooc 
être  possible  en  examinant  le  faisceau  bulbaire  postérieur  d'un  nouveau-né  oa 
d'un  jeune  enfant,  dont  la  substance  blanche  n'est  opaque  que  si  elle  a  de  l'épais- 
seur, de  voir  extérieurement  la  terminaison  du  cordon  spinal  et  l'origine  dn  pé- 
doncule cérébelleux.  Bien  que  les  faisceaux  les  plus  longs  de  celui-ci  descendent 
jusque  sur  la  face  externe  de  Textrémité  supérieure  de  oelui-li,  il  arrive  fréquem- 
ment que  la  minceur  et  la  transparence  de  ces  faisceaux  laissent  voir  la  substance 
grise  du  noyau  restiforme  oîi  s'aUment  les  fibres  du  cordon  spinal,  et  d'oik 
émergent  celles  du  pédoncule  cérébelleux. 

Les  fibres  arciformes  intérieures  et  extérieures  du  bulbe  sont  disposées  anato- 
miquement  de  manière  à  pouvoir  remplir  des  rôles  bien  différents.  Elles  peuvent, 
en  effet,  n'être  que  des  segments  de  fibres  longitudinales  momentanément  meur- 
vées  ;  elles  peuvent  être  des  fibres  commissurales  des  deux  moitiés  du  bulbe,  des 
deux  olives,  d'une  olive  nvec  les  noyaux  des  nerfs  du  même  côté  ou  du  cdié  op- 
posé, etc.  Elles  peuvent  enfin  établir  des  relations  entre  le  cervelet  et  !t  moelle 
allongée,  c'est-A-dire  se  rendre  dans  le  pédoncule  cérébelleux.  Luys,  on  le  sait,  rat- 
tache au  cervelet  les  fibres  arciformes  et  les  olives  :  l'olive  droite,  par  exemple, 
serait  unie  au  corps  ihomboïdal  cérébelleux  gauche,  par  les  fibres  arciformes 
extérieures  et  intérieures  qui  se  réunissent  dans  le  pédoncule  cérébelleux  iiiféiiear 
gauche.  On  ne  peut  guère  nier  qu'un  certain  nombre  de  fibres  arciformes  n'aient 
cette  destination.  En  raison  des  relations  ainsi  établies,  Luys  considère  une  graode 
partie  de  la  substance  grise  bulbaire  (les  olives  et  leurs  .annexes),  comme  de  la 
substance  cérébelleuse  aberrante  ou  périphérique  (voy.  Cervelet). 

4.  Vaisseaux  de  la  moelle  allongée.  L'origine  et  le  mode  de  distribution  des 
artères  bulbaires  vieiuicnt  d'être  déterniinés  avec  soin  j)ar  Duret.  Toutes  les  ar- 
tères bulbaires  viennent  des  vertébrales.  Celles-ci  naissent  presque  toujours  des 
sous-clavicres  :  la  gauche  semble  continuer  la  portion  ascendante  du  tronc  mère 
sans  former  d'angle  sensible,  disposition  qui  favorise  le  cours  du  sang  et  même  li 
pénétration  des  caillots  migrateurs. 

L'irrigation  artérielle  du  bulbe  est  tellement  bien  assurée  par  les  anastomoses 
des  artères  cérébelleuses  qu'il  est  presque  impossible  de  l'interrompre  expérimen- 
talement. 

Duret  divise  en  trois  classes  les  artères  nourricières  du  bulbe  : 

a.  Artères  des  racines  des  nerfs  ou  radiculaires. 

b.  Artères  des  noyaux  ou  médians. 

c.  Artèitisdes  autres  parties  du  bulbe  ou  périphériques. 

a.  Les  artères  radictdaires  sont  nombreuses  et  très-petites  (J  à  J  de  roilli* 
uîètre);  elles  naissent  directement  de  troncs  relativement  volumineux  comme  I« 
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biisiitire*  les  vertébrales  et  les  cérébelleuses  ;  elles  abordent  les  racines  à  quelques 
millimètres  de  leur  émergence  et  se  bifurquent,  donnant  un  rameau  périphé- 
rique et  uu  rameau  récurrent,  centripète  ou  ascendant  bientôt  divisé  en  quelques 
ramuscules  parallèles  qui  pénètrent  avec  les  fibres  radiculaires  jusqu'à  leurs 
noyaux  dorigine,  où  ils  contribuent  à  former  le  réseau  capillaire  de  ces  noyaux. 

b.  Artères  des  noyaux  ou  bulbaires  médianes.  Elles  présentent  une  grande 
analogie  de  distribution  avec  les  artères  protubérantielles  et  sus-protubéranlielles 
médianes.  Celles  qui,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  pénètrent  par  la  fossette 
înterpyramidale  viennent  du  confluent  des  vertébrales;  elles  peuvent  être 
appelées  sous-protubérantielles  et  se  distribuent  comme  les  bulbaires  propre- 
ment dites.  Celles-ci  naissent  de  la  spinale  antérieure,  pénètrent  dans  le  sillon 
iotcrpyramidal  et  suivent  le  plan  ou  raphé  médian,  nombreuses,  presque  recti- 
lignes  et  parallèles;  elles  donnent  seulement  quelques  fins  rameaux  collaté- 
raux à  la  substance  blanche  traversée  d'abord.  Mais  au  voisinage  du  plancher 
du  quatrième  ventricule,  elles  émettent  de  chaque  côte  de  gros  ramuscules 
qui  vont  avec  les  radiculaires  et,  en  général,  plus  que  les  radiculaires,  contri- 
buer à  former  le  riche  réseau  capillaire  des  noyaux  d'origine  des  nerfs.  Les 
artères  médianes,  en  général  incomplètement  épuisées,  se  terminent  à  la  surface 
même  du  yentricule,  où  on  les  voit  émerger  du  sillon  médian  et  se  ramifier  sous 
l'épendyme.  Celles  qui  répondent  à  la  partie  inférieure  du  bulbe,  à  Teiitre-croise- 
ment  des  pyramides,  sont  de  plus  en  plus  courtes,  et  ne  dépassent  pas  le  canal 
central. 

c.  Parmi  les  artères  des  autres  parties  du  bulbe ,  il  faut  citer  celles  qui,  des  vei^ 
tâirales  des  spinales  antérieures  ou  des  radiculaires,  se  portent  aux  pyramides  ou 
aux  olives,  qu'elles  pénètrent  parle  liile,  après  avoir  plongé  dans  le  bulbe. 

I^es  faisceaux  latéraux  et  restiformes  reçoivent  des  ramuscules  des  cérébelleuses 
iuTérieures. 

Enfin,  c'est  aussi  des  cérébelleuses  inférieures  par  Tintcrmédiaire  des  spinales 
postérieures  que  naissent  les  artères  postérieures  du  bull>e.  Chaque  spinale  posté- 
rieure donne  un  rameau  récurrent  qui  fournit  à  la  pyramide  postérieure  et  au 
bec  du  calamus  ;  puis  elle  descend  sur  le  côté  du  sillon  médian  postérieur,  et 
donne  des  artères  médianes  postérieures  qui,  par  ce  sillon  pénètrent  jusqu'au 
niveau  du  canal  central. 

Il  faut  signaler  en  outre  que  le  planclier  du  ventricule  reçoit  des  artérioles  et  des 
capillaires  venant,  celles-là  du  plexus  choroïde,  et  ceux-ci  de  la  toile  choroïdienne. 

Après  avoir  pénétré  la  substance  nerveuse,  les  artères  médianes,  radiculaires 
oa  périphériques,  se  résolvent  en  réseaux  capillaires  de  forme  et  de  richesse  va- 
riable. Dans  la  substance  blanche,  ce  sont  des  mailles  rares  et  allongées  dans  le 
-sens  des  faisceaux;  dans  la  substance  giise,  ce  sont  des  mailles  pol}gonules  arron- 
dies et  étroites  qui  enserrent  à  peine  quelques  cellules  et  quelquelbis  une  seule- 
«neot.  La  substance  grise  d'une  manière  générale,  et  surtout  dans  les  régions  où 
les  cellules  sont  nombreuses,  est  bien  plus  vasculaire  que  la  substance  blanche  ; 
jnais  ce  sont  surtout  les  noyaux  des  nerfs,  spécialement  dans  leur  partie  centrale 
où  les  cellules  sont  en  général  plus  serrées,  (|ui  se  montrent  riches  en  capillaires.  Or 
^mme  ces  noyaux,  en  même  temps  qu'ils  reçoivent  des  capillaires  des  altères 
médianes,  en  reçoivent  aussi  des  artérioles  radiculaires,  on  conçoit  que  les  ii^ec- 
tjons  des  centres  nerveux  puissent  servir  à  in(li(|uer  h  la  fois  et  le  trajet  des  ra- 
cines et  la  situation  et  l'étendue  de  leurs  noyaux.  On  voit  (|u'cn  somme  la  distri- 
bution des  artères  bulbaires  ressemble  à  celle  des  artères  médullaires. 
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Nous  ne  pouvons  rien  dire  des  veines  du  bulbe  et  pour  tous  les  déUib  qui  ae 
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veOe  épinière,  etc.  Paris.  1837.  —  Owsjatixikow  (Ph.).  Disquisilioues  micr.  de  medullœ 
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I  Wetewtchap/>en.  Amsterdam,  185t.  Trad.  en  allemand  par  Theile.  Bau  und  Fimktionen 
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ne  Untersuchungen  ûber  den  Bau  des  Bûckenmarks.  Casscl,  1859,  2  vol.  in-i"  et  atlas. 
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iciencet,  1781,  1783.  Traité  danat.  et  de  ^ij/«t0i.,  1786,  etc.  ~ViB08«E!t8(R.)*  Xeurogra 
phvt  universaHs.  Leyde,  1684.  —  Vibcbow.  ZeiUchr.  fur  Pêychialrie^  18  6  (epiLkelium). 
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logie.  In  i?.  Wagner'u  Handwôrterb.,  t.  II.  —  Vclpiab.  Leçons  9ur  la  pha/siolopie  du  »y§tème 
nerveux.  Paris,  I86(),  l.V  leçon.  —  Wagxer  (Kudolph).  Nemrol.  Vnlersttch.^  In  Gôttmger 
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système.  In  Ued.  Cenlralblait.  Jahr.,  1868.  —  Wiurard  (F.-J.).  Anat.  und  PhysioL  der 
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g  II.  iiéveiopp«mc»i.     La  formation  de  la   moelle  est  comprise  dans  le 
grou{)e  des  formations  axiles  de  Tembryon.  Ces  formations,  les  premières  de 
toutes  en  date,  peuvent  ôlre  considérées  comme  les  plus  importantes  dans  la 
hiérarchie  des  caractères  organiques,  telle  que  la  conçoivent  les  zoologistes  par 
rapport  à  la  classification  naturelle  :  ce  sont  elles,  en  effet,  qui  confèrent  au 
nouvel  être  son  rang  de  Vertébré.  Les  formations  axiles  qui,  sans  compter  la 
corde  dorsale,  comprennent  les  axes  osseux  et  nerveux  céphalo-rachidiens  et 
leurs  dépendances,  se  trouvent  d'abord  confondues  ensemble,  sans  distinctiou 
possible  de  parties,  en  une  masse  unique  de  substance  blastodermique.  Après 
quelque  temps  d'existence  commune  et  confuse,  Tétat  d'indivision  prend  fin,  et 
une  part  de  substance  embryonnaire  est  attribuée  en  propre  à  chacune  des  forma- 
tions axiles.  Elles  acquièrent  ainsi  une  situation,  une  forme,  et  bientôt  une  struc- 
ture, qui  empêche  de  jamais  les  confondre  l'une  avec  Tautre.  Mais  néanmoins 
ni  la  forme,  ni  la  composition  élémentaire,  ni  la  composition  histologique,  ni  la 
structure,  ni  rien,  en  un  mot,  de  la  constitution  anatomique  olferte  eu  ces  pre- 
miers temps  par  les  organes  céphalo-rachidiens,  n'est  identique  à  ce  qui  sera  pins 
tard,  à  ce  qui,  par  une  suite  de  modifications  évolutives  cl  involutives,  deviendra 
la  constitution  aiiatomiijue  permanente  ou  parfaite.  11  s'en  faut  de  beaucoup  mal- 
heureusement que  nous  connaissions  la  série  complète  de  ces  transformations 
successives  ;  et,  même  en  réunissant  les  observations  faites  sur  l'homme  et  sur 
ditférents  animaux  vertébrés,   nous  ne  [K>urrous  établir,  sans  de  nombreuses 
lacunes,  l'histoire  du  développement  de  la  moelle.  Ses  origines  blastoJerniiques, 
la  manière  dont  elle  s'isole  cl  .acquiert,  au  point  de  vue  morphologique,  une  exis- 
tence indépendante,  les  premiers  changements  de  forme  et  de  rapports,  repré- 
sentent peut-être  la  partie  la  plus  satisfaisante  de  nos  connaissances  sur  un  sujet 
si  difficile.  Leur  rapide  exposition  formera  la  première  partie  de  cet  article  ;  dans 
une  seconde,  nous  suivrons   les  changements  qui  se  produisent  dans  la  moelle 
spinale  depuis  le  moment  ou  elle  a  acquis  sa  complète  indépendance,  relativement 
à  toutes  les  formations  environnantes,  jusqu'à  celui  où  s'achève  l'élalioratior.de 
la  constitution  histologique.  Enfin  nous  terminerons  en  disant  ({uelques  motsdn 
développement  de  ses  enveloppes  et  de  son  appareil  vasculaire. 

1.  Les  observations  sur  le  développement  de  la  moelle  recueillies  à  des  é|)0- 
ques  correspondantes,  chez  des  embryons  de  mammifères  et  chez  rembryon  du 
poulet,  ont  permis  de  constater  que  le  [Jiocessus  évolutif  est  au  fond  le  même  de  pari 
et  d'autre.  On  peut  donc  pour  l'élude  des  origines  blastodermiques  de  la  moelle, 
étude  qui  se  confond  pendant  quehpie  temps  avec  celle  des  origines  des  formations 
axiles,  suppléer  aux  lacunes  de  l'embryologie  humaine  par  l'embryologie  du  poule!, 
avec  la  présompiion  qu'à  ce  point  de  vue  elles  ne  ditlèrent  pas  essentiellement 
Tune  de  l'autre.  Nous  rappelons  donc  que  la  cicatricule  ou  blastoderme  de  l'œuf 
delà  poule  se  montre  composée  de  trois  feuillets  superposés,  après  les  première-^ 
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leares  d'incubation;  que  la  portkm  centrale  des  denx  feuillets  supérieurs  s'épais- 
il  en  forme  de  bouclier,  et  que  cet  é^u»is$ement  sctUiforme  est  la  première 
éimîtationoula  première  élûiuclieducorps  de  l'embryon.  Si  on  examine  le  bou- 
fier  embryonnaire  dans  la  direction  de  celui  de  ses  diamètres  qui  est  perpendicu- 
nreaii  grand  axe  de  Tœuf,  on  constate  que  ce  diamètre  devient  Je  siéged'un  dépôt 
Nid  une  accumulation  de  substance  plastique  sur  toute  son  étendue,  à  Texception 
Tone  partie  assez  courte  en  bas,  et  d'une  autre  plus  longue  en  haut.  li  en  ré- 
sulte encore  un  épaississement  suivant  la  portion  moyenne^inférieure  de  ce  dia- 
nètre,  qu'on  peut  considérer  dès  à  présent  comme  l'axe  du  corps  de  Fcmbryon  ; 
elil  but  remarquer  qu'en  cet  endroit,  les  feuillets  supérieurs  et  moyens,  seuls  com- 
pîtdans  l'épaississement  partiel  de  l'axe,  s'agglutinent  ensemble,  se  soudent  en 
nà  leul  tout,  et  forment  une  partie  com[dexe,  qui  est  la  bandelette  primitive, 
tinsi  la  formation  du  bouclier  blastodermique,  ébauche  primordiale  et  piU'ement 
ISmitative  du  corps  de  l'embryon,  est  immédiatement  suivie  par  Tapparition  de 
bliuidelelte  primitive  ;  et  comme  celle-ci  n'est  antre  chose  que  l'équivalent  blas- 
todennîque  des  formations  axiles,  on  voit  que  les  premières  parties  organiques 
i|rpanies  sur  le  germe  sont  les  parties  céphalo-rachidiennes,  ou,  comme  nous  le 
ttens  plus  haut,  les  parties  organiques  caractéristiques  par  excellence  du  ver* 
tOré. 

La  bandelette  axile  est  donc  produite  par  une  prolifération  localisée  des  deux 
hillets  supérieurs  avec  coalescence  des  parties  proliférantes.  Mais  à  peine  réali- 
lie,  et  par  un  processus  inverse  à  celui  de  coalescence,  la  bandelette  se  segmente 
«  te  décompose  en  une  série  de  parties,  ces  parties  représentant  les  divers  or* 
pues  qui  étaient  en  quelque  sorte  renfermés  et  confondus  dans  sa  substance. 
Lesdeux  feuillets  supérieurs,  d'abord  unis  sur  une  certaine  étendue  de  l'axe  em- 
bjonnaire,  se  désunissent  maintenant,  et  il  en  résulte  que  la  bandelette  de  Taxe  se 
lipare  en  deux  couches  distinctes,  superposées,  se  continuant  par  leur  pourtour 
dans  les  feuillets  correspondants,  c'est4-dire  dans  les  feuillets  supérieur  et  moyen. 
Ptais  cette  continuité  de  la  bandelette  avec  les  feuillets  se  trouve  détruite  à  son 
loar,  mais  par  une  voie  plus  longue  et  moins  directe,  et  le  résultat  final  est  Tin- 
dépendance,  par  isolement  latéral  ou  périphérique,  des  deux  couches  ou  lames 
nperposécs  de  la  bandelette  axile.  Mais  déjà,  par  le  fait  de  la  première  segmenta- 
fMm  effectuée  parallèlement  à  la  surface,  l'organe  dont  nous  étudions  le  dévelop- 
pement peut  être  distingué  de  ce  qui  l'entoure.  En  effet,  la  couche  supérieure 
It  la  bandelette  axile  représente  la  portion  de  substance  blastodermique  dévolue 
à  la  moelle.  Cette  couché  blastodermique  a  déjà  subi  une  première  élaboration 
spéciale,  au  moment  de  la  coalescence  avec  le  feuillet  moyen,  et  désormais  elle 
t'appellera  la  bandelette  médullaire.  Quant  à  la  couche  ou  bandelette  inférieure, 
nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici,  et  il  nous  sufGt  de  savoir  qu'elle  est  des- 
tinée à  la  production  de  la  corde  dorsale  et  de  ces  parties  très-complexes  que 
BOUS  avons  désignées  sous  le  nom  de  masses  vertébrales  primitives  (voy.  Dév. 
>K  l'abdomen,  t.  I,  p.  92  et  suiv.). 

La  bandelette  médullaire  est  donc  la  forme  la  plus  primitive,  la  plus  rudi- 
Bkentaîre,  sous  laquelle  nous  puissions  reconnaître  et  déliminer  la  moelle.  La 
ftrme  subséquente,  dont  nous  avons  maintenant  à  examiner  la  [production,  nous 
montrera  la  moelle  devenue  péiiphériquement  distincte  du  feuillet  supérieur  du 
l^bsloderme  (feuillet  corné  de  Remak,  feuillet  séreux  des  anciens  auteurs),  dont 
die  n'est  en  ce  moment  qu'une  partie  intégrante,  mais  déjà  spécifiquement  mo- 
difiée. Cette  deuxième  forme  est  celle  d'un  tube  cylindrique.  L'isolement  de  la 
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bandclelte  médullaire,  sa  transformation  en  tube  médullaire  se  fout  simultané- 
ment, et,  au  point  de  vue  morphologique,  par  le  procédé  de  VinvolutioHf  que  si 
rré(|uencc  rend  si  familier  aux  embryologistes.  La  bandelette  médullaire  est  d'à* 
boni  plane,  et  même  légèrement  convexe  à  sa  face  libre  ou  dorsale.  Hais  pendanl 
qu'elle  s'accroît,  elle  semble  se  ployer  suivant  son  axe  longitudinal,  dcmaniife 
h  ûgurcr  les  deux  moitiés  d*un  Jivre  entr*ouvcrt,  ou  les  deux  faces  d*un  aagle 
dièdre. 

Le  sinus  de  Tanglc  est  tourné  du  côlé  dorsal,  et  Tarête  en  est  marquée  pv 
un  léger  sillon,  qu'on  nomme  le  sillon  primitif.  La  coupe  transversale  delà 
moelle  représente  en  ce  moment  un  V  à  branches  trcs-écartées  ;  puis  ces  branclNi 
se  courbent  légèrement,  et  la  bandelette  médullaire,  de  plane  ou  légèrcmeit 
convexe  qu'elle  était,  devient  concave  et  plus  ou  moins  semblable  à  une  goil- 
tière.  Par  un  mouvement  de  courbure  incessant,  les  bords  de  la  gouttière  s'élèTeot 
au-dessus  du  niveau  du  sillon  primitif  ;  et  comme  ces  bords  ne  sont  autre  choseipie 
la  circonférence  même  de  la  bandelette  médullaire  et  son  lien  de  continuité  avec  k 
feuillet  corné,  on  conçoit  qu'ils  doivent  entraîner  ce  dernier  dans  leur  ascensioQ. 
Las  mouvements  d'ascension  et  de  courbure  se  prolongeant  au  delà  du  temps  oi 
la  bandelette  csl  transformée  en  une  gouttière  hémi-cylindrique,  produisant  parleur 
combinaison  le  rapprochement  des  bords  de  la  bandelette  et  des  deux  moitiés  alte- 
nantesdu  feuillet  corné.  Le  rapprochement  amène  le  contact,  puis,  après  le  contad, 
lu  soudure  et  la  conversion  de  la  gouttière  en  un  cylindre.  La  ligne  de  soudure, M 
ligne  dorsale,  comprend  naturellement,  outre  les  bords  de  la  gouttière  médulbiiti 
les  deux  moitiés,  également  soudées  l'une  à  l'autre,  du  feuillet  corné.  Ce  dernier 
forme  donc,  |H)ur  la  seconde  fois,  une  membrane  de  surface  continue,  mais  pM- 
sint  en  arrière  delà  moelle  et  n'ayant  plus  avec  elle  qu'une  simple  ligne  d'adhé- 
rence, d'ailleurs  destinée  ù  une  prompte  disparition.  Celle-ci  effectuée,  la  moelle 
a  terminé  la  première  partie  de  son  évolution,  et,  morphologiquement  parlant, 
elle  a  acquis  une  existence  indépendante,  de  manière  à  pouvoir  compter  pour  on 
organe  distinct. 

Le  procédé  suivant  lequel  se  forme  le  cylindre  médullaire  nous  est  niaintenanl 
connu  dans  ce  qu'il  y  ade  général  et  d'essentiel,  mais  certaines  circonstances  de 
cette  formation  offrent  trop  d'intérêt  [)onr  que  nous  puissions  les  passer  entièrement 
sous  silence.  Par  exemple,  l'occlusion  du  tube  médullaire  se  fait  dans  un  ordre  dé- 
terminé, et  il  ne  suffit  pas  de  dire  qu'elle  a  lieu  d'une  manière  progressive  et  lente, 
pendant  les  deuxième  et  troisième  jours  de  l'incubation  chez  le  poulet.  Elle  débute, 
en  effet,  sur  un  point  très-élcvé  de  l'axe  rachidien,  et  s'étend  de  là  peu  à  |)euvers 
les  régions  inférieures.  Quel  est  au  juste  ce  point  initial  de  la  soudure  progressive  de 
la  fente  dorsale  du  cylindre  médullaiie?  Il  s'est  produit,  sur  cette  question,  dei 
erreurs  considérables  ()ui  trouvent  leur  explication  dans  la  disproportion  des  ré- 
gions du  rachis  entre  elles  chez  l'embryon,  par  rapport  au  type  proportionnel  de 
ces  mômes  régions  chez  l'animal  complètement  développé.  La  solution  du  pro- 
blème est  aujourd'hui  facile  à  trouver:  il  sulTit,  pour  cela,  d'étudier  Tordre  d'ap- 
])arition  des  masses  vertébrales  primitives,  et  par  suite  dos  vertèbres  elles-mêmes; 
puis  de  les  faire  servir  comme  points  de  repère  dans  la  délimitation  des  diverses  ré- 
gions du  racliis.  Les  masses  vertébrales  n'apparaissent  pas  simultanément,  et  leur 
apparition  procède  de  haut  en  bas,  sans  aucune  irrégularité  ou  discontinuité.  On  en 
conclut  que  les  premières  masses  vertébrales  qui  se  montrent  à  l'observateor 
ne  sont  autres  que  les  premières  cervicales,  et  qu'elles  répondent  aux  vertèbres 
cervicales  les  plus  élevées.  11  parait  d'abord  surprenant  que  de  semblables  te^ 
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tèlires  occupent  justement  le  milieu  de  la  région  rachidicnnc  de  TeHibryon,  et 
que  par  suite  de  cette  situation  elles  soient  autre  chose  que  les  représentants  des 
fertÛires  dorsales;  mais  la  seule  conclusion  qu'il  soit  légitima  d'en  tirer  c*estque 
iaré(;ion  céphalique,  à  cette  époque  primitive  du  développement,  est  d'une  lon- 
gueur extrêmement  considérable,  et  qu  elle  occupe  à  elle  seule  près  de  la  moitié 
delà  liauleu  j totale  de  l'embryon.  La  région  cervicale  étant  ainsi rc{)érce, il  de- 
vint facile  de  se  convaincre  que  le  point  de  départ  de  l'occlusion  dorsale  de  la 
■oeile  occupe  l'extrémité  supérieure  de  cette  dernière,  et  que  de  là  elle  se  pro- 
pre vens  l'extrémité  inférieure,  sans  autre  discontinuité  (]ue  celle  qui  existe 
d'une  façon  permanente  dans  lu  région  pelvienne,  au  niveau  de  ce  qu'on  appelle 
aiomithotomie  le  sâuis  rhomboldal  de  la  moelle.  Une  autre  circonstance  digne 
fèlre  mentionnée  est  le  changement  de  proportion  apparente  qui  se  produit 
entre  les  longueurs  de  la  moelle  et  de  la  cavité  rachidienne  depuis  le  moment  de 
Papparition  des  vertèbres  jusqu'au  terme  de  leur  développement  embryonnaire. 
lUiiDe  chez  l'homme,  dès  que  l'apparition  successive  des  vertèbres  est  terminée, 
on  voit  la  moelle  remplir  complètement  et  d'un  bout  à  l'autre  la  cavité  rachi- 
fienoe,  y  compris  les  régions  lombaire  et  sacrée.  Jusqu'au  quatrième  mois  de  la 
vie  intra-ulériney  l'accroissement  en  longueur  demeure  ('>gal  |)our  la  moelle  et 
pour  la  cavité  rachidienne.  Hais  à  partir  du  quatrième  mois,  l'allongement  du 
rvliis,  à  ne  consulter  que  Tapparence,  devient  prédominant,  et  il  en  résulte  que 
rcxtrémité  inférieure  de  la  moelle  semble  remonter  d'pn  mouvement  continu  dans 
l'intérieur  de  la  cavité  de  la  tige  vertébrale.  L'ascension  est  fort  lente  ;  au  sixième 
mois,  on  trouve  encore  la  moelle  dans  le  canal  sacré  :  à  la  naissance,  elle  atteint 
Malement  le  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  ;  elle  ne  parvient  à  sa  posi- 
tion définitive,  en  regard  de  la  première  vertèbre  lombaire,  qu'un  certain  temps 
npis  le  terme  de  la  vie  fœtale.  Nous  reviendrons  plus  bas  sur  ce  point,  qui  a  un 
înlérêt  embryologique  spécial. 

IL  Abordons  présentement  la  seconde  partie  de  notre  exposition  :  cherchons  à 
iteonnaitre  la  série  des  modifications  et  des  additions  qui  permettent  au  tubemédul- 
hîre,dont  la  constitution  est  actuellement  très  simple,  de  devenir  un  organe  d'une 
Uracture  éminemment  complexe,  comme  c'est  le  cas  pour  la  moelle,  a  la  fin  du 
développement  embryonnaire.  Danscetle  étude,  nous  ne  serons  pas  dans  l'obligation 
dmsister  sur  les  observations  fournies  par  Tcmbryon  de  poulet,  et  nous  pourrons 
Qieltreà  profit  divers  travaux  entrepris  sur  des  embryons  de  nianmiiieres,ou  même 
Sir  des  embryons  humains.  Biddkr  et  Kupfer,  dans  un  mémoire  très-cstirné  (Unler- 
^mkumgen  ûber  die  Textur  des  Rûckenmarks  und  die  Enlwickelung  seiner  For- 
^Kiemat/e,  Leipzig,  4857),  ont  examiné,  au  point  de  vue  de  l'évolution  du  tube 
OiéduUaire,  utie  série  d'embryons  de  brebis,  dont  la  longueur  a  varié  depuis  7  à 
8  jusqu'à  37  millimètres.  Le  même  examen  a  été  pratiqué  jtar  Kolliker  sur  des 
^nfaryoDS  humains,  âgés  d'un  mois  à  deux  mois  et  demi  (EntwickU  d.  Menschen 
H,d.hôheren  Thitrey  Leipzig,  1861).  C'est  principalement  à  ces  auteurs  que 
K^ous  emprunterons  le  fond  de  notre  description,  tout  en  ne  renonçant  pas  à  uti- 
User  des  recherdies  plus  récentes,  mais  qui  se  rapportent  principalement  à 
i*liistdogie  et  à  l'histogenèse  des  centres  nerveux. 

Le  tube  médullaire,  examiné  dans  le  temps  où  s'opèrent  le  contact  et  la  soudure 

dci  boids  de  la  fente  dorsale,  se  montre  composé  d'une  substance  translucide, 

A'une  matière  protoplasmatique,  au  premier  coup  d'oeil  dépourvue  de  structure. 

L'action  des  agents  coagulants  révèle  pourtant  que  cette  substance,  de  même 

'^'tiife  en  tous  ses  points,  consiste  en  un  tissu  de  cellules  embryonnaires,  sem- 
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blables  entre  elles,  pourvues  de  noyaux,  légèrement  allongées,  très-régolicraMBt 
posées  les  unes  à  côté  des  autres,  et  disposées  en  ordre  rayonnant,  suifaotlai 
rayons  mêmes  du  tube  médullaire.  Franz  Boll  a  récemment  étudié  la  formatiH 
de  la  substance  des  hémisphères  cérébraux,  sur  des  embryons  de  poulet,  du  troi- 
sième au  quatrième  jour  de  Imcubation,  époque  qui  ne  s*éloigne  pas  faeauoMp 
de  celle  qui  nous  intéresse  en  ce  moment  pour  la  moelle.  Il  a  trouvé,antiisuA» 
veux  naissant,  une  structure  plus  compliquée  et  plus  significative  que  nellequeBoai 
venons  d'indiquer;  et  je  désire  brièvement  la  faine  connaître  ici,  parce  qu'il  ne  M 
semble  guère  possible  de  supposer  qu'il  existe  aucune  dillérenoe  bien  imporiHie 
entre  le  tissu  nerveux  du  cerveau  et  celui  de  la  moelle,  dans  la  période  initiale  ée 
leur  formation.  Suivant  Boll  {Die  Histioloffie  und  Histiogenese  der  nerrâsenC» 
tralorgane^  8";  Berlin,  1875,  p.  106,%.  15),  la  substance  encéplialiqueeam 
de  développement,  à  laquelle,  pour  ma  part,  je  crois  pouvoir  joindre  la  solistiitt 
du  cylindre  médullaire  (Hg.  1 ,  a),  se  compose  de  trois  éléments  histologiquei  éh 
tincts  :  des  cellules,  des  noyaux,  et  une  niasêe  fondamentale  intermédiaiTe.  b 
niison  de  la  grande  importance  du  sujet,  nous  allons  suivre  séparément  Tévolatiii 
de  ces  trois  éléments. 

i^  Au  point  de  vue  fonctionnel,  l'élément  le  plus  important  est  le  premierri 
représente  eu  effet,  sous  une  forme  primitive,  les  cellules  nerveutet  de  la  saki 
stance  grise.  Aux  troisième  et  quatrième  jours  de  l'incubation,  chez  rcmbrynà 
poulet,  elles  ont  un  contour  arrondi,  très-régulier  et  très-net;  leurs  noyant sié 
très-gros  et  pourvus  d'un  nucléole  presque  invariablement  unique.  Au  septiiol 
jour,  il  n'y  a  ^ruère  de  changé  aux  cellules  que  la  forme  du  contour  :  elle  est  dsrt^ 
nue  irrégulière  ou  même  déjà  polygonale.  Puis  les  angles  apparaissent  plusaigBr 
s'eftilcnt  en  s'éloignant  du  centre  de  la  cellule,  et  produisent  finalement  ecs  jM* 
longements  bien  connus  des  cellules  nerveuses,  en  tout  semblables  aux  cyiindni* 
axes  des  fibres  nerveuses.  Après  le  quatorzième  jour,  toutes  les  cellules  nerreoM 
possèdent  diuix  ou  plus  encore  de  ces  prolongements,  munis  de  varicosités,  sav 
l'amitications  visibles,  se  terminant  par  des  extrémités  libres,  dénués  de  stniotM 
fibrillaire,  et,  sous  tous  les  rappiu'ts,  identiques  entre  eux.  Boll  n'a  pu  suiweletf 
développement  ultérieur  ;  en  sorte  que  la  distinction  faite  entre  les  proloi|l'- 
nients  des  cellules  nerveuses  par  Dbiters  {Unterauchungen  ûber  Gehim  wà 
Ruckenmark  d,  Menschen,  u.  d.SaiigeUiiere,  hrsg.  v.  M.Schultze;  Branscfaw^ 
1865,  8°,  p.  53  et  suiv.),  et  consistant  en  ce  que  l'un  de  ces  prolongeninil^ 
d'abonl  extrêmement  fin,  puis  augmentant  de  volume,  mais  demeurant  touyotfi 
indivis,  et  devenant  le  cylindre-axe  d'un  véritable  tube  nerveux  des  racines  vàk 
rienrcs,  tandis  (|ue  les  autres  prolongements  offrent  des  ramifications  succenifV 
nombreuses,  n'est  pas  encore  du  domaine  des  faits  accessibles  à  l'analyse  einiirp 
logique.  Il  en  est  de  même  pour  le  réseau  de  fibres  nerveuses. fines,  qui  léadlt 
des  subdivisions  et  des  anastomoses  réciproques  des  prolongements  ramifiés  iv 
cellules  nerveuses, réseau  découvert  par  Gerlach,  comme  on  sait^et  décrit  par  !■ 
comme  une  des  parties  constituantes  principales  de  la  substance  grise  centrait  4^; 
la  moelle  {Handbuch  d.  Lehre  v,  d,  Geweben  d.  Menschen  «.  d.  Thiere^  lisif^ 
V.  Stricker.  Loipsig,  1870,  lY  Lief.,  p.  685). 

On  doit  de  nombreuses  observations  sur  l'origine  et  l'évoluliom  des  oeilaki^ 
nerveuses  nu  professeurGn.  Robin.  Elles  ont  été  recueillies  en  grande  partie  siri*  4 
embryons  de  batraciens  anoures  et  nrodèles,  mais  non  à  l'exclusion,  pour  u^d^  ^ 
tain  nombre  de  points  intéressants,  des  embryons  soit  de  mammilères,  loit'^  I 
l'homme.   Nous  tenons  îi  les  résumer  à  cette  place,  pour  iaire  eoimall' 
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la  doctrine  de  leur  auteur  et  pour  comMor,  autant  que  possible,  les  lacunes 
qne  laisse  subsister  le  travail  d'histogenèse  précédemment  cité.  Suivant  Ch.  Robin 
{Anaiomieetphysiohgie  cellulaires^  eic.,1875,  Paris,  art.  vu,  p.  529et  suiv.), 
les  cellules  multipolaires  ne  sont  autre  chose,  à  Torigine,  que  des  myelocytes. 
Les  myélocytes  sont  de  simples  noyaux  libres,  d'origine  blaslodermique  ou  vilel- 
line  ;  ils  proviennent  de  la  multiphcatiou,  par  scission,  des  noyaux  de  certaines 
cellules  embryoïmaires,  appartenant  à  cette  portion  du  feuillet  blastodermique 
superficiel  qui,  par  sou  involution  longitudinale,  produit  la  gouttière  et  le 
cylindre  creux,  formes  initiales  du  système  nerveux  central.  Toutes  les  cellules 
du  nénaxe  creux  primitil,  sauf  celles  de  la  superficie  soit  interne,  soit  externe, 
sont  de  nature  nerveuse,  et  destinées  à  fournir  des  myélocytes. 

Le  noyau  de  chacune  d'elles,  par  une  série  continue  de  scissions  en  deux, 
fournit,  chez  les  embryons  do  batraciens,  de  vingt  à  vingt-cinq  myélocytes.  Ceux- 
ci  dcnennent  alors  des  éléments  indépendants,  grossissent  pendant  quelque 
temps,  puis  se  segmentent  à  leur  tour,  absolument  comme  Tavait  fait  précédem- 
ment le  noyau  de  la  cellule  b  astodermique  dont  ils  dérivent.  lia  nmltiplicalion 
des  myélocytes  est  alors  achevée.  Us  pâlissent,  deviennent  sphériques,  et  entrent 
dans  une  nouvelle  phase  de  leur  évolution,  phase  caractérisée  par  la  production 
d'un  mince  et  paie  filament  à  l'un  de  leurs  polos,  ou  à  deux  pôles  opposés.  La 
substance  des  filaments  offre  les  mêmes  caractères  que  la  substance  des  cylindres- 
axps.  Ils  deviennent  longs  de  un  à  plusieurs  dixièmes  de  millimètre,  présentent 
desTaricosités  sur  leur  trajet,  et  se  bifurquent  ou  même  se  trifurquent  à  quel(|ue 
distance  de  leur  point  de  contact  avec  le  myélocyte.  Plusieurs  se  rendent  direc- 
tement d'un  myélocyte  à  un  myélocyte  voisin,  et  les  relient  entre  eux.  Pour  com* 
plëter  la  formation  de  la  cellule  nerveuse,  il  manque  seulement  un  corps  de 
oeiinle  qui  vienne  envelopper  le  myélocyte  :  car  celui-ci  est  destiné  à  devenir  le 
noyau  de  l'élément  cellulo-nerveux  parfait.  La  production  de  (^  corps  de  cellule  a 
lieu  par  la  simple  extension,  autour  du  myélocyte,  de  la  |H)rtion  du  filament  en 
contact  avec  lui,  cette  extension  résultant  uniquement,  bien  entendu,  de  la 
genèse  continue  de  la  substance  du  filament  autour  du*  pôle  que  représente  le 
point  de  contact  du  myélocyte  avec  le  filament.  Plusieurs  des  particularités  qui 
viennent  d'être  relatées  ont  été  retrouvées  par  Ch.  Hobin  sur  divers  embi^onsde 
mammifères.  Sur  un  embryon  humain,  long  de  8  millimètres,  et  dont,  {uir  suite, 
l'âge  peut  être  estimé  à  trois  semaines,  il  a  vu  que  les  cellules  nerveuses  du  cylindre 
médullaire,  (2e  même  structure  que  celles  du  cerveau,  et  disposées  en  groupes  ou 
faisceaux  assez  serrés,  consistaient  cliacune  en  un  myélocyte  grisâtre,  finement 
granoleax,  ovoïde  ou  arrondi,  long  eu  moyenne  de  7  millièmes  de  millimètre,  et 
muni  à  ses  deux  pèles  d'un  mince  filament  cylindrique,  variqueux,  très-pâle,  et 
large  de  i  millième  de  millimètre.  Rntre  lei<  deux  filaments  nul  corps  de  cellule  ne 
reeiRiTrait  encore  la  surlace  du  myélocyte,  c  est-ù-dirc  du  noyau  du  futur  élément 
cellttlo-oerveux  complet.  Je  noterai,  comme  une  circonstance  digue  d'attention, 
qu'il  a  été  constaté ^r  W.  Ilis  (Untersuch.  uh.  d,  erste  Anlage  d,  W irbelOiler- 
ieibeii^^  1868,  Leipzig,  p.  117)  que,  chez  les  embryons  de  |)oulet,  le  cylindre 
■lédullaire,  vers  le  commencement  du  troisième  jour  de  l'incubation,  est  formé  de 
odlnies  dont  le  noyau  sert  de  centre  à  un  lin  réseau  de  minces  filaments  qui 
tnfeiaent  en  tous  sens  le  corps  ou  protoplasma  do  la  cellule. 

S*  Uans  la  substance  nerveuse  en  voie  de  développement,  cliez  lembryon  de 
poulet,  Fa.  fioLL  a  remarqué,  en  dehors  des  cellules  nerveuses  eu  voie  de  lorma- 
tioQ,  des  éléments  d'une  tout  autre  nature,  disséminés  en  très-grand  nombre  au 
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milieu  d'elles.  Ce  sont  plutôt  des  noyaux  que  des  cellules.  Us  sont  seusiblement 
plus  petits  que  les  cellules  nerveuses  primitives,  telles  que  les  admet  fioll  ;  tou- 
jours nucléoclés,  ils  contiennent  presque  invariablement  plusieurs  nucléoles  ;  ils 
sont  limités  par  un  double  contour,  caractère  disiincîif  très-net  ;  enfin  leur 
aspect,  leurs  dimensions  paraissent  à  peu  près  invariables  aux  diverses  périodes 
du  développement,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  comparant  ceux  du  troi- 
sième jour  de  l'incubation  à  ceux  du  huitième  jour.  Au  point  de  vue  morpholo- 
gique, ces  noyaux  seraient  Télément  essentiel  de  la  névroglie  ou  substance  con- 
jonctive spéciale  des  centres  nerveux  ;  cette  dernière  résulterait  de  la  confluence 
des  corps  de  cellules  de  tissu  conjonctif,  dont  les  éléments  actuellement  en  ques- 
tion seraient  les  noyaux. 

3^  La  substance  fondamentale,  intermédiaire  aux  éléments  fîgurés,  de  nature 
conjonctive  spéciale,  et  dont  je  viens  de  relater  l'origine  possible,  sinon  démon- 
trée, est  le  troisième  et  dernier  élément  histologique  rencontré  par  BoU  dans  le 
cylindre  médullaire.  C'est  une  substance  de  nature  albuminoïde,  ayant  exacte- 
ment la  structure  et  les  caractères  du  proloplasma,  tels  qu'on  peut  les  étudier 
sur  les  corpuscules  du  pus.  Dès  que  la  substance  du  névraxe  devient  vasculaire, 
et  qu'elle  reçoit  des  vaisseaux  venus  de  la  pie-mère,  c'&^^t-à-dire  vers  le  commen- 
cement de  la  deuxième  semaine  de  l'incubation,  elle  présente  deux  phénomènes 
importants  et  dont  la  durée  est  notablement  longue. .  Le  premier  de  ces  phéno- 
mènes consiste  dans  une  tendance  très-manifeste  des  granulations  répandues 
dans  la  substance  fondamentale  intermédiaire  à  se  ranger  en  séries  linéaires, 
de  manière  à  produire  plus  ou  moins  l'aspect  d'une  fine  slriation  de  la  substance 
fondamentale  elle-même.  Le  second  phénomène  est  simplement  l'augmentation 
rapide  et  progressive,  proportionnellement  aux  éléments  figurés,  de  la  substance 
fondamentale.  Déjà  sensible  dès  le  commencement  de  la  seconde  semaine  de  Fiii- 
cubalion,  raugmenlation  devient  tout  à  lait  prédominante  du  douzième  au  qua- 
torzième jour,  et  on  eu  peut  juger  par  l'écartement  très-considérable  des  éléments 
figurés  entre  eux.  Enfin,  la  transformation  des  séries  linéaires  en  véritables 
fibrilles  donne  à  îa  masse  fondamentale  l'aspect  que  revêt  définitivement  le  tissu 
conjonctif  dans  la  substance  grise  des  centres  nerveux,  et  qui,  dans  le  cerveau, 
constituerait,  paraît-il,  une  grande  partie  de  l'écorcedes  hémisphères. 

La  substance  fondamentale  intermédiaire,  dont  il  vient  d'être  question,  est  la 
même  qui  a  donné  lieu  à  tant  de  discussions,  sous  les  noms  de  névroglie  (Yir- 
chow,  1856),  de  substance  conjonctive  réticulaire  (Kôlliker),  ou  conjonctive 
spongieuse  (M.  Schuilze).  Ch.  Robin,  de  même  que  plus  tard  Henle  et  Meckel,  a 
beaucoup  et  justement  insisté  sur  les  caractères  de  toute  nature  qui  dilKren- 
cient  la  névroglie  des  substances  connectives.  Pour  lui,  la  névroglie,  ou  plutôt  la 
substance  amorphe  cérébro^pinale,  se  distingue  essentiellement  des  substances 
conjonctives,  même  par  l'origine  embryonnaire  et  pria  genèse,  c'est-à-dire  par 
le  côté  qui  nous  intéresse  essentiellement  ici.  Il  n'existerait,  en  efiét,  dans  II 
portion  nerveuse  du  névraxe  creux,  à  l'époque  où  se  termihe  la  formation  de  la 
première  série  de  myélocytes,  rien  autre  chose  que  ces  myélocytes  eux-mêmes. 
Leur  scission  amène  la  formation  de  la  seconde  [série  de  myélocytes,  de  ceux  qui 
entrent  à  titre  de  noyaux  permanents  dans  la  constitution  des  cellules  nerveuses; 
et  c'est  entre  ces  myélocytes  définitifs,  au  moment  où  leur  formation  arrive  i 
terme  et  où  le  névraxe  commence  à  se  vasculariser,  qu'apparaîtrait,  pour  la  pre- 
mièi-e  fois,  par  une  genèse  directe  sur  place,  la  substance  amorphe  intermédttire 
spéciale  aux  centres  neneux.  On  voit  que  la  diiïérence  essentielle  entre  cette  doc- 
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trineet  celle  de  Boll.  gît  surtout  dans  Fadmission,  par  ce  dernier  auteur,  d'un 
élément  de  cellule  spécial,  rapporté  au  noyau  des  cellules  conjonclives,  et  dont 
le  corps,  ou  protoplasma,  confondu  avec  celui  des  noyaux  voisins,  constituerait 
d'abord  la  névroglie  sous  son  étut  amorphe,  et,  au  terme  d'évolution  de  ce  pre- 
mier état,  le  tissu  connectif  spécial,  tissu  d'une  structure  encore  trop  discutée,  qui 
appartient  en  propre  aux  centres  nerveux. 

D*aprës  ce  qui  précède,  le  lecteur  aura  pu  comprendre  que  la  partie  la  pre- 
mière formée  de  la  moelle,  partie  configurée  en  un  cylindre  creux,  représente  à 
peu  près  exclusivement  la  masse  de  substance  grise  de  l'organe  parvenu  à  son 
entier  développement.  U  me  semble  même  pouvoir  émeUre  cette  opinion  :  qu'au 
point  de  vue  morphologique,  cette  première  forme  tubaire, 
sous  laquelle  le  névraxe  se  rend  distinct  de  la  masse  consti- 
tutive commune,  est  rigoureusement  assimilable  au  canal  de 
i'épendyme,  dont  la  cavité,  développée  au  sunmium ,  pendant 
la  vie  embryonnaire  et  la  genèse  des  tissus  spéciaux  de  la 
moelle,  subiruit  ensuite  une  atrophie  progressive,  de  manière  à 
ne  plus  laisser  que  le  vestige  de  son  existence  dans  l'organe  com-  Fig.  i  * . 

plétement  développé.  Bien  des  circonstances  me  paraissent 
venir  à  l'appui  d'une  semblable  interprétation  :  ainsi  la  substance  blanche,  comme 
nous  le  montrerons  dans  un  instant,  est  une  formation  purement  secondaire, 
consistant  principalement,  peut-être  exclusivement,  dans  l'accession  ou  le  raccord 
du  système  nerveux  péripiiérique  aux  centres  nerveux.  L'anatomie  comjKirée 
montre  que  l'accession  de  substance  blanche  aux  parties  essentielles  de  la  moelle, 
se  fait  à  des  degrés  très- variables.  L'existence,  chez  certains  animaux  (insectivores, 
chéiroptères),  d'une  queue  de  cheval  très-longue,  avec  une  moelle  en  apparence 
très-courte,  s*expliquerait,  suivant  moi,  très-facilement  par  le  défaut  de  jonction 
et  par  la  simple  juxtaposition  des  parties  correspondantes,  blanche  et  grise,  de  la 
r^gioti  inférieure  de  la  moelle.  Obligé  de  me  restreindre  autant  que  possible  aux 
faits  d'ordre  embryogénique,  je  niccontented'alléguer,àrappuide  mes  opinions, 
4{iie  l'inégalité  de  croissance  en  long,  entre  le  rachiset  la  moelle,  à  un  moment  donné 
delà  vie  embryonnaire,  inégalité  qui  succède  à  une  période  initiale  de  parfaite  égalité, 
n'est  eu  somme  qu'une  pure  apparence.  Le  filet  terminal  de  la  pie-mère,  en  elTet, 
n'est  pas  exclusivement  constitué  par  la  pie-mère,  comme  beaucoup  le  croient  à 
tort  :  il  comprend,  dans  son  épaisseur,  Textrémité  inférieure  du  cylindre  médul- 
laire, et  chez  l'adulte,  la  terminaison  du  canal  de  I'épendyme  dans  son  état 
normal  d'atrophie  plus  ou  moins  complète.  En  sorte  que  la  moelle,  sinon  au  point 
de  Tne  de  la  constitution  histologique,  du  moins  au  point  de  vue  purement  orga- 
nique et  embryogénique,  et  dès  lors  qu'on  la  restreint  à  sa  partie  morphologique 
esieotielle,  qui  me  parait  être  le  canal  de  I'épendyme,  possède  la  même  longueur 
que  la  dure-mère  et  la  cavité  rachidienne. 

Mais  abandonnons  cet  ordre  de  considérations  purement  doctrinal,  pour  re- 
prendre rétude  des  changements  que  subit,  au  fur  et  à  mesure  de  son  évolution, 

ig.  1.  Coupe  transfersalc  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  d'un  embryon  humain, 
la  fln  du  premier  mois  de  gestation. 


portion  antérîjure  est  seule  apparue  en  ce  moment. 
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le  tube  médullaire,  que  nous  connaissons  présentement  dans  ses  origines  IkuHx^ 
dermiques,  son  mode  producteur,  et  sa  composition  en  éléments  anatomiqaes. 
D*après  les  observations  i-ecueillies  sur  les  embryons  de  poulet,  le  tube  roédullain 
a  pour  section  normale  une  ellipse  médiocrement  allongée.  Sa  paroi  est  éfùm 
notamment  sur  les  côtés,  et,  par  suite,  la  cavité  est  circonscrite  par  une  deanèoM 
ellipse  plus  allongée  que  celle  du  contour  externe.  Les  premières  modificatioBi 
imprimées  à  cette  iorme  par  les  progrès  de  révolution  ont  pu  être  constatées  nu 
des  embryons  humains,  d'un  mois  et  au  delà,  par  Kôlliker,  ou  sur  des  embrjioai 
de  brebis  de  7  jusqu'à  12  millimètres  de  long  (voy.  fig.  2),  par  Bidder  et  Kupfer 
dans  les  deux  cas,  ces  modifications  étaient  très-analogues.  La  cavité  ne  moalni 
aucune  tendance  au  rapprochement  de  ses  parois  dans  le  sens  antéro-postériaor 
dans  le  sens  latéral  au  contraire,  le  rapprochement  était  assez  prononcé  pu 
acheminer  la  cavité  à  dégénérer  en  une  simple  fente.  Simultanément  la  substinpi 
de  la  paroi,  ou  substance  grise,  faisait  presque  défaut  aux  extrémités  du  diamèln 
antéro-postérieur  pour  s'accumuler  le  long  des  faces  latérales.  L'accumulitioi 
sur  CCS  faces  était  en  outre  fort  inégale,  très-médiocre  en  arrière,  très-consili 
dérable  en  avant,  en  sorte  que  la  coupe  affectait  une  figure  ovale  ou  plutôt  pjn 
forme,  à  grosse  extrémité  tournée  en  avant.  On  pouvait  voir  aussi  que  la  sok 
stance  grise  était  répartie  en  quatre  amas  de  forme  olivaire,  continus  entre  en, 
mais  pourtant  nettement  distincts,  les  deux  plus  considérables  situés  en  avtfL 
Ces  amas  reproduisaient  par  leur  ensemble  an  premier  vestige  de  la  forme  qai- 
drangulaire  de  la  substance  grise,  à  l'époque  du  développement  complet,  aveeb 
prédominance  en  volume  des  cornes  antérieures.  Il  semble  que  le  rétrécîsseaflt 
eu  sens  latéral  de  la  cavité  centrale  ait  lieu  en  conséquence  du  développement  Jft 
ces  quatres  masses  de  substance  grise  placées  sur  ses  côtés,  et  les  comprimanlM 
Hcns  opposé  :  conception  purement  imaginaire,  mais  qui  retrace  d'autant  mieuxbi 
phénomènes  morphologiques  que  précisomenl  au  centre  de  ces  masses,  c'est-i- 
dire  au  niveau  du  point  de  leur  moindre  développement,  la  cavité  centrale  offlt 
un  élargissement  los;ingiquc  remarquable  (voy,  fig.  1  et  fig.  2,  6),  qui  ne K 
montre  que  secondairement  :  chez  les  embryons  de  brebis,  par  exemple,  seu- 
lement lorsqu'ils  ont  dépassé  la  longueur  de  7  à  8  millimètres. 

Kn  sus  des  changements  survenus  dans  la  configuration  et  les  dimensions  de  11 
cavité  centrale  et  de  la  paroi  du  tube  médullaire,  nous  avons  à  examiner  l'app 
rition  de  parties  entièrement  nouvelles,  dont  les  unes  semblent  venir  s  ajouter, 
comme  couches  de  dépôt,  à  la  périphérie  du  tube,  tandis  que  los  autres  siirgissMi 
dans  la  continuité  de  sa  masse,  comme  par  sim[)le  diiTérentiation  histologiqtte* 
Les  premières  de  ces  parties  ne  soni  autre  chose  que  les  faisceaux  de  subsUM 
blanche  de  la  moelle  ;  les  secondes  comprennent  la  couche  e'pithéliale  de  ïéfeh 
dymcy  lu  commissure  antérieurey  et  le  groupe  des  gratides  cellules  nerveuittf 
destinées  à  entrer  en  connexion,  dans  la  corne  antérieure,  avec  les  fibres  desl* 
(ines  motrices.  Déjà  dans  les  embryons  de  brebis  qui  oui  atteint  7  à  8  millimètrei 
de  longueur,  ces  grandes  cellules  forment  un  petit  amas  arrondi  qui,  sur  tel 
coupes,  se  distingue  de  la  subtance  grise  environnante  par  sa  coloration  plus 
loncée.  On  les  \oit  égalcmenl  bien  sur  les  embryons  humains,  vers  la  fin  du  pre- 
mier mois  de  la  conception  (fig.  i,  c),  et,  dans  les  deux  cas,  on  peut  conslitÉî 
au  milieu  d'elles  la  présence  d'un  faisceau  de  fibres  nerveuses,  continues  t** 
celles  des  racines  antérieures.  A  la  même  époque,  les  cellules  «jui  avoisincnt  i** 
uiédiatement  la  cavité  centrale  du  névraxe  commencent  à  se  distinguer  de  cclb* 
(pii  en  sont  plus  éloignées  ;  leur  diamètre  s'allonge  dans  le  sens  perpendiculii'** 
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l'iixe  de  la  cavité,  et  elles  re?êlent  peu  à  peu  l'aspect  d'une  couclie  (l'épitliéliuin 
prismatique,  composée  de  trois  k  quatre  rjngées  de  cellules.  Peu  de  temps  après, 
c'est-l-dire  chez  les  embryons  de  brebis,  de  9  à  10  milHmèlres  de  long,  ou  chez 
des  embrjom  humains  de  la  Bii.ëmesemaiiie,  on  voit  nettement  passer  au  devant 
du  canal  de  l'épendj-me  une  couche  de  libres  nerveuses  horizo<itules  trausversesqui, 
à  mes  jeuidu  moins,  représentent  exactement  la  coi i clie  H bm- nerveuse  antérieure 
de  la  commûsure grise.  L'épithêlîum  du  canal  central  connue  immédiatement  ï 
ces  fibres,  on  avant,  c'est-à-dire  au  niveau  du  futur  sillon  antérieur  delà  moelle  ; 
landisqu'en  arrîËre,  répithéliuni  éponJymaire  n'est  recouvert  par  aucune  partie 
nerveuse,  et  se  montre  à  nu  sur  la  ligne  oi:i  plus  tard  eiistera  te  fond  du  sillon 
postérieur.  C'est  une  circonstance  (|ui  vaut  ta  peine  d'être  notée,  parce  que  le  peu 
de  résistance  de  la  paroi  de  la  cavité  centrale  sur  celte  Ugiie  dorsale,  où  elle  n'est 
pas  soutenue  par  le  tissu  nerveux,  occasioiniK  une  lacile  déchirure  pendant  les 
manipulations  aiiatomiques.  La  déchirure  demeure  facilement  inaperçue  et  là  est 
le  point  de  déiiart  de  l'erreur  accréilitée  depuis  'f  icdemann  {BiUlungsgeschichte 
des  Gekirns)  i  que  le  névraxe,  chez  l'homnic,  demeure  ouveit  surla  ligne  pos- 
térieure, jusque  veisie  milieu  de  la  vie  fœlale. 

Un  peu  plus  brd  seulement,  par  exemple  sur  des  embryons  de  brebis  de  11  à 
12  millimèircs  de  long,  apparaissent  les  i'aisceaux  de  substance  blanche  ;  à  cetl« 
époque,  non- seule  ment  les  racines  et  les  ganglions  ruchidiens,  mais  em-ore  la  [lar- 
tîe  initiale  des  nerfs  spinaux  existent  déjà.  Les  faisceaux  antéro-latéraux  naissent 
avaut  les  autres.  C'est  tout  ù  fait  en  avant,  à  l'endroit  oîi  les  fibres  antérieures 
de  la  commissure  gri^e  plongent  dans  Us  cornes  anté- 
rieures  de  la  substance  grise,  qu'on  les  aperçoit  tout  d'a- 
bord, sous  l'aspect  de  minces  bandelettes,  circonscrivant 
les  côtés  du  sillon  antérieur,  pour  ainsi  dire  à  l'état  nais- 
sant, de  la  moelle  (fig.  2,  e).  Le  faisceau  postérieur  de  "  - 
U  substance  blanche  se  montre  ensuite,  longeant  la 
ligne  médiane  postérieure  (fig.  ^,  17).  L'accroissement  . 
des  faisceaux  de  subsLince  blanche   produit ,  comme  f    j , 

résultat    principal,    une    sorte  d'enveloppement  pio- 

greseif  du  tube  médullaire.  Cette  couche  périphériijue  ou  corticale  blanche  est 
d'ime  épaisseur  minime  d'abord,  mais  plus  tard,  elle  devient  prédominante, 
à  la  surface  du  névravc  primitif  représenté  seulement  par  la  substance  grise, 
l^endant  que  le  faisceau  postérieur  s'étend,  en  sens  transversal,  de  la  ligne 
médiane  postérieure  à  la  ligne  médiane  antérieure,  le  faisceau  antéro-Ialéral  s'é~ 
leod  pareillement  et,  avec  une  vitesse  plus  grande,  de  la  ligne  médiane  antérieure 
i  la  ligne  médiane  postérieure.  Par  suite  de  ce  double  mouvement  en  sens  inverse, 
la  rencoirtre  et  la  soudure  récipro(|iie  des  faisceaut  doit  nécessairement  se  pro- 
duire, sur  les  cotes  de  la  moelle,  :'i  un  moment  donné.  Cela  arrive,  en  effet,  sani? 
qu'onaiti^servé  aucun  indice  d'une  production  séparée  de  substance  blanche  ner- 
veuse pour  le  faisceau  latéral.  Celui-ci,  au  point  de  vue  embryologique,  denicur.' 

'  Fig.  !-  Coupe  de  la  moelle  tl'un  embryon  de  brebis,  long  de  ]  I  ii  12  millimètres. 

a.  Paroi  épitliélialc  du  canal  cenlrnl  ;  b,  Élargisse  ment  losangii|uc  de  la  cavitù  centrale  : 
f,  cornet  de  la  substance  prise  ;  d,  taisceau  des  fibres  antérieui'cs  de  la  lommïs-^ure  grise: 
r.riMoeauantriro-latéral  de  la  suhsinnce  blanche  de  la  moelle  ;  f,  dure-mère  1  g.  rsisccau 
pwliriear  ;  h,  racine  poiléiieure ;  i,  ganglion  racliidien  ;  J,  racine  pnslËrieure  an  delà  du 
pnglîon  ;  k,  racine  antérieure,  en  ce  m  mi  mica  lion  avec  l'^imaa  dci  grande»  cellules  nerveuses 
île  la  corne  antérieure  ;  I,  membrnai  rruniem  tuiiciior  de  Itallike.  ou  arc  verlfbral  i  VtltX 
mnnbnoeui. 
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à-dire  la  portion  centrale  des  cellules  de  Deiters.  On  sait,  en  effet,  que  les  innom- 
brables septa^  qui  subdivisent  la  substance  blanche  de  la  moelle,  de  même  que  sa 
substance  grise,  sont  exclusivement  composées,  en  dehors  des  vaisseaux  et  de  la 
légère  couche  de  tissu  fibrillaire  conjonctif  qui  les  accompagne,  de  cdiules  de 
Deiters  et  d'un  peu  de  subsUince  granuleuse.  Or,  précisément,  les  noyaux  de  ces 
cellules  de  Ileiters,  placés  dans  les  lignes  d*intersection  des  cloisons,  se  succèdent 
en  séries  linéaires,  parfaitement  analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites  à 
propos  de  la  formation  des  faisceaux  de  la  moelle. 

La  production  de  myéline,  à  laquelle  la  substance  blanche  nerveuse  doit  prin- 
cipalement son  a3|)ect  si  différent  de  la  substance  grise,  est  le  dernier  phénomène, 
suivant  Tordre  chronologique,  dont  nous  ayons  à  parler,  à  propos  de  la  formation 
de  la  substance  blanche.  Il  ne  commence,  chez  le  poulet,  que  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  avant  Téclosion,  pour  continuer  encore  deux  ou  trois  jours  au  delà. 
Dès  le  seizième  jour  de  rnicubation,  la  substance  fondamentale,  intermédiaire, 
au  sein  de  laquelle  sont  plongés  les  cylindres-axes,  perd  de  son  homogénéité; 
elle  tend  à  s'infiltrer  de  granulations  fines,  douées  des  qualités  réfringentes  pro- 
pres aux  substances  grasses.  Cet  aspect  se  prononce  davantage  les  jours  suivants 
par  suite  de  Tapparition  de  nouvelles  granulations  semblables  aux  premières,  et 
del'augmentation  de  volume  de  celles  qui  existaient  déjà.  Au  moment  delV'closioo 
la  plupart  des  cylindres-axes  apparaissent  comme  entourés  d'une  mince  enveloppe 
formée  de  ces  grains  de  myéline.  La  gaine  blanche  des  fibres  nerveuses  se  trouva 
ainsi  ébaucliée;  elle  se  complète  par  la  continuation,  pendant  les  deux  premiers 
jours  de  la  naissance,  de  la  multiplication  et  du  grossissement  de  ces  grains,  jus- 
qu'à ce  qu'ils  arrixent  à  une  confluence  parfaite.  11  semble  que  la  myéline  résulte 
de  la  combinaison  d'une  certaine  proportion  de  principes  gras  avec  la  substance 
fondamentale-intermédiaire  primitive  des  cordons  de  la  moelle.  La  composition 
immédiate  de  la  myéline  est  elfcctivement  très-complexe,  et  elle  ne  renferme  que 
de  22  à 25 p.  lOO  de  principes  graisseux  proprement  dits.  Ces  principes  graisseux 
naissent-ils  sur  place,  ou  bien  sont-ils  élaborés  ailleurs,  pour  être  consécutive- 
ment acheminés  à  leur  véritable  destination?  Franz  Boll  a  observé  que  l'appari- 
tion des  premières  granulations  graisseuses  est  accompagnée  de  cellules  particu- 
lières infiltrées  de  ces  mômes  granulations.  Étudiées  sur  une  platine  de  microscope 
convenablement  chaufl'ée,  ces  cellules  se  montrent  animées  de  mouvements  amœ- 
boïdes  assez  énergiques  pour  elfectuer  une  réelle  locomotion  à  travers  la  masse 
de  lasubslancc  blanche.  Leur  nombre  lui  a  semblé  énorme  pendant  les  deux  der- 
niers jours  de  l'incubation,  c'est-à-dire  à  l'époque  où  la  formation  de  myéline  est 
le  plus  active,   tandis  qu'après  le  deuxième  jour  de  la  naissance  elles  ont  à  peu 
près  disparu.  Dans  l'opinion  de  l'observateur  que  nous  venons  de  citer,  la  myé- 
line serait  élaborée  dans  le  sang  ou  ailleurs,  et  amenée  par  les  cellules  amoe- 
boïdes  jusque  dans  les  interstices  des  cylindres-axes. 

III.  Il  y  a  bien  peu  de  choses  à  dire  touchant  la  formation  du  système  vascu- 
laire  de  la  moelle,  mais  il  est  bon  de  noter  combien  cette  formation  est  tardive. 
Remak  n'a  pu  découvrir  aucun  vaisseau  dans  la  moelle  de  l'embryon  de  poulet 
avant  le  neuvième  jour  de  rincuh^lion,  et,  néanmoins,  la  pie-mère  était  formée 
depuis  longtemps,  c'est-à-dire  depuis  le  quatrième  jour.  Du  reste,  il  n'a  pu  être 
décidé  par  Remak  si  les  vaisseaux,  par  lui  observés  au  neuvième  jour  dans  U 
moelle,  naissaient  sur  place  ou  procédaient  de  l'extérieur.  La  genèse  des  tné- 
ninges  rachidiennes  n'a  pas  été  non  plus  longuement  étudiée.  Suivant  Kôlliker, 
leur  origine  blastodermique  serai',  différente  de  celle  de  la  moelle.  Elles  provien- 


MOELLE  (physiologie)  345 

•draient  uon  de  a  bandelette  médullaire,  mais  (}e  la  bandelette  des  masses  verté- 
brales primitives^  c'est-à-dire  de  la  couche  profonde  de  segmentation  de  la  ban- 
ddeUeaxUe,  Des  trois  membranes  méningicnnes  c*est  \a  pie-mère  qui  se  montre 
la  première.  Ou  peut  la  reconnaître  sur  les  embryons  de  poulet  dès  le  quatrième 
jour  de  l'incubation.  La  pie-mère  ne  partage  pas  le  mouvement  d'ascension  appa- 
rente qui,  à  partir  du  quatrième  mois  de  la  gestation  pour  les  embryons  hu- 
nnins,  éloigne  Textrémité  inférieure  de  la  moelle  de  Textrémité  inférieure  de 
la  cavité  racbidienne  :  elle  produit  à  ce  moment  le  filet  terminal.  En  réalité,  le 
llet  terminal  contient  la  partie  embryologique  essentielle  de  la  moelle,  c*est-à- 
Jirela  terminaison  du  canal  de  l'épendyme.  Chez  Thomme  adulte,  le  filet  ren- 
ierme  encore  des  traces  du  canal  central  de  la  moelle,  et  même  il  se  conserve 
4m  toute  son  intégrité  chez  beaucoup  d*animaux.  Bidder  et  Kupfer  ont  pu 
•eoDStater  l'existence  de  la  dure-mère  sur  des  embryons  de  brebis,  longs  de  7  à 
teentimètres;  c'était  alors  une  membrane  extrêmement  mince,  exclusivement 
eonposëe  de  cellules  fusiformes.  La  dure- mère  a  été  également  vue  par  Kôlliker 
sur  des  embryons  humains  de  six  semaines.  On  ignore  à  peu  près  complètement 
tavant  qiiel  mode  se  forme  Varachndide,  Nous  devons  seulement  noter,  à 
fropros  de  cette  séreuse,  que  Tinlervallo  compris,  chez  l'adulte,  entre  la  moelle 
-et  h  paroi  du  canal  osseux  qui  la  renferme,  n'existe  à  aucun  degré  pendant 
tne  première  et  assez  longue  période  de  la  vie  embryonnaire  ;  ainsi  l'espace 
tMB-arachnoidien  et  le  liquide  dont  il  est  rempli  doivent  être  considérés  conune 
dtt  formations  secondaires,  et  probablement  assez  tardives.  Campàna. 

2  Ilf.  Physiologie.  La  moelle  épinière  est  la  partie  du  système  nerveux 
central  par  l'intermédiaire  de  laquelle  les  incitations ,  dites  volontaires,  sont 
conduites  jusqu'aux  fibres  motrices  des  nerfs  rachidiens.  C'est  aussi  par  la 
Bioelle  épinière  que  les  impressions  reçues  par  lef  extrémités  périphériques 
des  fibres  sensitives  de  ces  mêmes  lierfs ,  sont  transmises  à  l'encéphale.  La 
Qodle  épinière  est  donc  un  organe  conducteur ,  et  ses  fonctions  conductrices 
iMtélé  connues  dès  les  premiers  temps  de  l'observation  médicale  et  de  l'expéri- 
nentation  physiologique  ;  mais  les  fonctions  de  la  moelle  sont  loin  de  se  borner 
HLElle  est  encore  l'organe  par  lequel  s'exécutent,  en  totalité  ou  en  partie,  la 
fhpart  des  actions  réflexes;  de  celles  qui  ont  lieu  soit  dans  le  domaine  du 
ijitème  nerveux  de  la  vie  de  relation,  soit  dans  celui  de  la  vie  organique,  aussi 
kite  que  de  celles  qui  impliquent  le  concours  de  ces  deux  systèmes.  La  moelle 
qiici^e  n*est  donc  pas  seulement  un  organe  de  transmission,  c'est  encore  un 
eigme  à  fonctions  propres,  spéciales,  indépendantes,  pouvant  s'exercer  sans 
i^ttenrention  des  parties  centrales  intra-cruniennes  du  système  nerveux  ;  c'est, 
m  un  mot,  un  véritable  centre  de  réception  impressive  et  de  réflexion 
motrice. 

Ea  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  la  moelle  épinière  doit  donc 
être  étudiée  sous  deux  aspects  successifs  et  différents;  d'abord  comme  organe  de 
eondoction  centripète  et  centrifuge,  et  ensuite,  comme  organe  de  réflectivité. 
Si  étudiant  ces  deux  ordres  de  fonctions  de  la  moelle,  nous  verrons  que  le  fonc- 
iMonement  de  cet  organe,  comme  centre  nerveux,  ne  se  borne  pas  aux  actes  de 
pore  réflectivité,  et  que,  même  dans  les  phénomènes  de  transmission  soit  des 
«drcbde  la  volonté,  soit  des  impressions  reçues  à  la  périphérie,  son  rôle  diflère 
^celui  d'uu  simple  conducteur,  de  celui  des  nerfs  :  là  encore,  en  effet,  la  moelle 
'^festeun  mode  spécial  et  propre  d'activité. 
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Chapitre  I".  De  t,' excitabilité  dfs  diverses  parties  corstituàktks  de  u 
NOBLLE  ÊPiMÈHB.  A.  La  edrstakcg  grise  de  i.a  iioelle  éfixiëiie  est-elle  exci- 
table? Avant  <)'abord(rr  l'élude  des  foiidioiis  de  In  moelle,  il  CunTient  de 
cliercher  à  connaître  les  propriétés  des  parties  qui  constituent  cet  organe; 
doit  examiner  si  ces  parties  sont  escilables,  c* est-à-dire  si,  sous  l'înfluenœ  d« 
diverses  genres  d'excilaiits  enix-rinientaut  que  nous  pouvons  employer,  ces  pa^ 
ties  réagissent  da  façon  h  montrer  que  leur  activité  a  été  ainsi  mise  enjeu.  Celtf 
question  de  l'excilabilité  des  diverses  parties  de  la  moelle  épinière  a  provoqua 
d'assez  nombreux  travaux,  et  l'on  peut  dire  qu'aujourd'hui  mAme,  aux  jeui  de 
certains  physiologistes,  elle  n'est  pas  encore  com|il(Slemeut  résolue.  Sur 
cependant,  les  cxpérimentuteiirs  se  sont  mis  d'accord  )  ils  ont  reconnu  que  b 
substance  ^rise  do  la  moelle  est  complètement  tnexcitable.  M.  Stillii^  tvtH 
toulelbis  admis  qne  la  partie  postérieure  de  la  substance  grii^e  est  seitsiUe: 
mais  cetle  opinion  n  été  rejelée,  car  elle  est  en  apposition  avec  les  résalUk 
conitants  des  vivisections  pratiquées  sur  la  moelle.  Et,  en  elTet,  loroqtu  k 
substano:  grise  de  la  moelle  a  été  mise  à  nu,  par  l'excision  des  faisceanipoi^ 
téiieurs  et  d'une  partie  des  fuisceaui  latéraux,  ou  peut  la  piquer,  rinciser,  b 
toucher  avec  des  corps  brûlants,  l'écraser  entre  les  mors  d'une  pince  analomtqoi. 
sans  déterminer  la  moindre  marque  de  douleur  ou  le  plus  Tnible  mouvement  dti 
diverses  parties  du  corps.  Sur  certains  animaux,  l'expérience  peut  étrcliùlt 
sans  lésion  préalable  de  la  moelle,  cl,  pur  conséquent,  sans  qu'on  puisse  objedtr 
que  l'excision  de  la  partie  posté ro-latéra le  des  faisceaux  blancs  médullaires  a  f» 
faire  disparaître  l'excitabiliu!  de  la  substance gri»  sous-jaccntc  (')  :  ces  amnuBi, 
cesout  lesoisnaux,  dont  la  moelle  épiuière,  dans  la  région  lombaire,  s'ounev 
niveau  du  sillon  supérieur  (postérieur  cbez  l'homme)  en  prodiiisuut,  par  l'éaMt- 
ment  de  ses  faisceaux  supérieurs  (postérieurs),  un  ventricule  rliomboîdal  doit 
le  plancher  est  revêtu  par  la  substance  f^rise  étalée.  M-  Brown-Séquard  a  o»at(f 
que  les  excitations  directes,  expérimenta  Ifs,  de  la  substance  grise  en  ce  pu'fll 
ne  déterminent  aucune  réaction  inoti-ice,  si^nsilive  ou  excito-motricte.  L'expérieM 
a  été  répétée  par  divers  physiologistes  et  elle  a  toiijoure  donné  le  r^eulUI 
négatif,  indiqué  par  M.  Bi-onn-SéquurJ.  Toutefois,  le  contact  de  l'air  parait  pa- 
duire  sur  cette  substance  grise  du  ventricule  médullaire  des  oiseaux,  Wt 
excitation  spéciale,  déterminant  une  sorte  d'à  taxie  des  mouvements,  plusoumù^ 
analogue  à  celle  que  produit  l' ablation  du  cervelet. 

Ce  même  exfiérimonlateur  a  cherché  i  prouver  qne  la  substance  grise  deb 
moelle,  ine);citahledans  l'état  normal,  devient  excitable  dans  Tétat  palhologiqBlk 
dans  les  cas  où,  par  exemple,  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  a  pris  dmf- 
sance  dans  celte  substance  grise,  ou  l'a  envahie  par  propagation.  Il  est  ceru>' 
qne  l'état  pathologique,  quel'innammaliou  surtout,  peut,  dans  certains  tjsnik 
exaller  à  un  tel  point  la  sensibilité,  que  ceH  tissus  il  peu  près  însensiblei  do» 
l'état  normal,  deviennent  extrêmement  sensibles  lorsi{u'ils  sont  enDamnrf*: 
témoins  les  tendons,  les  ligaments,  la  dure-mÈi-e,  le  périoste,  comme  l'^l 
montré  surtout  les  expériences  de  Flourens.  Toutefois,  ce  sont  là  des  dv 
nées  qu'il  ne  faut  pas  généraliser  sans  contrôle.  Pour  lu  substance  grise  da  b 
moelle  épinicrc,  le  contrôle  expérimental  est  dif&râlc  ii  établir,  et  je  ne  croîs  p> 

■  CeUc  olijection  nr  serait  pas  Ans  vnleur,  car  la  suLsInnce  grifC  àc  la  moelle 
prnpriéli^s  avec  unr  p'aiid<!  rapidité,  en  quelques  instants,  lorsque  b  ciroililion   * 
el  l'eicisinii  préalable  des  eordoaa  posl£rieurs  cl  d'une  porlie  des  cordant  Utéral 
diiire  pour  le  mains  un  (rouble  conEidifrtble  de  la  circulation  di>  lu  substance     ' 
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'on  ait  pu  s'assurer  directement  que  cette  substance  grise  devient  sensible  ou 
Irice,  sous  rinfluence  des  excitants  mécaniques  ou  autres,  lorsqu'elle  est 
lamiiiée.  Les  inflammations  provoquées  par  le  physiologiste,  dans  la  substance 
se  médullaire,  ont  pour  résultat  une  telle  altération  moléculaire,  un  tel  ramol- 
ement  de  cette  substance,  qu'elle  perd  nécessaii*ement  toute  espèce  de 
priétés  vitales. 

Vautre  pari,  si  la  substance  grise  dans  Télat  pathologique,  chez  l'homme, 
tSi  acquérir  une  excitabilité  plus  grande  vis-à-vis  soit  de  ses  excitants  nor- 
Qs,  physiologiques,  soit  d'autres  influences,  telles  que  les  modifications  de 
sulation,  par  exemple,  c'est  là  un  ordre  de  faits  entièrement  différent  de 
ni  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  Nous  n^étudions  ici  que  l'action  des  exci- 
ils  expérimentaux,  et  aucune  expérience  connue,  je  le  répète,  ne  nous  autorise 
âmettrequeces  excitants  peuvent  provoquer  des  phénomènes  de  sensibilité  ou 
mouvement,  lorsqu'ils  agissent  directement  sur  la  substance  grise  de  la  moelle 
imèfe,  même  lorsque  celte  substance  est  enflammée. 

On  ne  peut  pas  parler  de  l'inexcitabilité  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
bûère,  sans  rappeler  quec'estun  fait  qui  s'observe  dans  tous  les  autres  amas  de 
bitaoce  grise  du  centre  nerveux  cérébro-spinal.  On  sait,  par  exemple,  que  h 
hstance  grise  des  hémisphères  cérébraux  et  celle  de  Técorce  du  cervelet  peu- 
ot,  comme  celle  de  la  moelle  épinière,  être  excitées  de  toutes  les  façons  pos- 
lies  chez  un  vertébré  quelconque,  sans  qu'il  se  manifeste  le  moindre  signe  de 
antion. 

L'inexcitabilité  de  la  substance  grise  de  la  moelle  ofl're  un  grand  intérêt  pour 
physiologiste.  En  effet,  il  peut  paraître  surprenant,  au  premier  abord,  que 
Ite  substance  soit  tout  à  fait  insensible,  et  tout  à  fait  privée  du  pouvoir  d'exciter 
I  contractions  musculaires,  sous  l'influence  des  irritations  expérimentales, 
irs  qu'elle  est  chargée,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  de  transmettre  les 
ipessions  de  la  périphérie  vers  l'encéphale,  et  les  incitations  motrices  de  l'encé- 
■ie  jus({u'aux  nerfs  moteurs.  Cependant,  eu  y  réfléchissant,  on  comprend  que 
pD}]nété  de  transmettre  les  excitations  soit  spontanées,  soit  expérimentales, 
implique  pas  nécessairement  que  l'appareil  qui  possède  cette  propriété  jouisse 
imême  temps  de  celle  d'être  mis  en  activité  par  l'action  directe  des  excitants 
périmentaux. 

D'autre  part,  ce  qui  rend  cette  inexcitabilité  encore  plus  intéressante,  c'est 
leles  fibres  des  racines  antérieures  et  des  racines  postérieures  naissent,  ou  se 
nninenl  dans  cette  substance,  qu'elles  la  parcourent  même  dans  une  certaine 
ndoe.  Or,  les  excitants  expérimentaux  ont  l'action  la  plus  vive  sur  ces  fibres 
tf  qu'elles  font  partie  des  fascicules  radiculaires  et  même,  suivant  toute  vraisem- 
iDoe,  pendant  qu'elles  traversent  les  faisceaux  blancs  de  la  moelle  ;  et  brusque- 
9^  sans  qu'on  puisse  voir  la  moindre  solution  de  continuité  ou  le  moindre 
ingemcj^t  essentiel  de  structure  de  ces  fibres,  elles  perdent  leur  excitabilité 
périroentale,  dès  qu'elles  entrent  dans  la  substance  grise.  11  en  est  de  même 
libres  des  faisceaux  antérieurs  et  postérieurs,  qui  d'après  nous,  et  contraire- 
Bil  à  d'autres  observateurs,  comme  nous  allons  le  voir,  sont  excitables  aussi 
r  les  agents  expérimentaux.  Ces  fibres  dont  une  des  extrémités,  au  moins, 
Kige  dans  la  substance  grise,  perdent  aussi  ou  n'ont  pas  encore  leur  excita- 
nte lorsqu'elles  font  partie  de  cette  substance. 

Ce  iait  incontestable  montre  bien  la  différence  qu'il  y  a  entre  l'excitabilité 
périmentale  des  éléments  anatomiques  et  leur  excitabilité  pbysiologique.  Nul 
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doute,  en  effet,  que  les  ûbres  des  faisceaux  de  la  moelle  et  celles  des  rames 
antérieures  et  postérieures  n'aient  enc<ire  leur  excitabilité  physiologique  dans  U 
substance  grise.  C'est  là  que  les  fibres  des  racines  antérieures,  par  exempk, 
pour  ne  parler  que  de  colles-là,  sont  excitées  et  mises  en  activité  par  les  încitatHms 
conduites  à  leurs  foyers  d*origine  par  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle. 
Mais  elles  ont  perdu  là,  ou  plutôt  n*ont  pas  encore  acquis  l'aptitude  à  être  exci- 
tées par  les  agents  expérimentaux. 

Quelle  est  la  particularité  histologique  qui  fait  que  la  même  fibre  est  excitible 
au  moyen  de  ces  agents,  dans  une  certaine  partie  de  son  trajet,  et  ne  Test  pu 
dans  une  autre  partie  ?  Nous  Tignorons  absolument.    11  convient  d'ailleursde 
l'appeler  que  Ton  a  observé  des  diflcrences  du  même  genre,  quoique  moins  tna- 
chées,  entre  d'autres  points  du  trajet  des  fibres  nerveuses,  sous  le  rapport  de 
l'excitabilité.  M.    Brown-Séquard  et  d'autres  physiologistes   ont  constaté,  pur 
exemple,  que  l'excitabilité  expérimentale  peut   varier ,    comme  degré,  diitf 
différents  points  de  la  longueur  des  fibres  des  nerfs.  E.-H.  Weber,  BelfieU- 
Lefèvre  et  autres  ont  constaté,  ainsi  que  le  note  H.  Brown-Séquard,  que  lecontaet 
ne  détermi;ie  pas  d'impi:essions  perçues  lorsqu'il  porte  sur  le  tronc  des  neifc 
sensitifs  ou  mixtes:  il  ne  produit  ces  sortes  d'impressions  que  lorsqu'il  alieasv 
les  extrémités  cutanées  des  fibres  de  ces  nerfs.  D'après  Weber,  il  en  sertit  de 
même  pour  les  impressions  de  froid  et  de  chaud.  Ainsi,  ces  impressions  nepois*- 
raient  plus  être  produites  sur  une  partie  dépouillée  de  sa  peau. 

B.  De  l'excitabilitk  des  faisceaux  blancs  de  la  moelle  épinière.  Si  hi 
physiologistes  sont  d'accord  pour  admettre  que  la  substance  grise  de  la  moelle 
épinière  n'est  pas  excitable  par  les  agents  que  l'expérimentateur  peut  avoir  à  se 
disposition,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s*agit  des  faisceaux  blancs  de«l 
organe.  Tandis  cpie  certains  auteurs  croient  avoir  prouvé  que  les  faisceaux  posta- 
riourssont  sensibles,  comme  le  sont  les  racines  postérieures,  et  que  les  fjlisceaos 
antéro-latéranx  sont  doués  de  motricité,  comme  le  sont  es  racines  antéri  wii 
d'autres  auteurs  refusent  toute  excitabilité  expérimentale  à  ces  dilférents  faiscetut 
Pour  nous  rendre  un  compte  exact  de  l'objet  du  débat  et  de  l'état  actuel  de  le 
question,  il  nous  faut  examiner  isolément  et  successivement  ce  qui  coucerti 
d'abord  les  faisceaux  postérieurs,  puis  les  faisceaux  antéro-latéraux. 

a.  De  rercitabilité  dca  faisceaux  postérieurs.  En  consultant  les  déliib 
qui  ont  été  donnés  plus  haut  (VoyJ  Anatomie)  sur  la  constitution  analomifK 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière,  on  peut  voir  que  les  racinei^ 
postérieures  des  nerfs  rachidiens  entrent  en  étroite  relation  avec  ces  faîsceenx.^ 
Une  partie  seulement  dos  fibres  de  chacun  des  filets  radiculaires  des  racines  posté* 
rieures  pénètre  directement  dans  les  cornes  postérieures  de  la  substance  griset 
après  avoir  traversé  les  faisceaux  postérieurs  :  une  autre  partie,  la  plus  considér 
rable,  s'entremêle  aux  filtres  des  faisceaux  postérieurs,  pour  remonter  pour  le 
plupart,  pendant  un  trajet  plus  ou  moins  long,  vers  l'encéphale.  Ces  fibres  àst 
racines  postérieures,  après  avoir  suivi  ainsi  la  direction  longitudinale  des  faisceut- 
correspondants,  se  recourbent  plus  ou  moins  brusquement,  et  à  une  distiBO 
plus  on  moins  grande  de  leur  point  d'implantation,  |)our  s'enfoncer  dani  II 
substance  des  cornes  postérieures.  D'nprès  les  histologistes  modernes,  comii* 
aussi  d'après  certaines  doimées  de  la  physiologie  expérimentale,  il  y  aurait  au» 
des  fibres  des  racines  postérieures  qui,  au  lieu  de  suivre  une  marche  ascendantei 
entremêlées  aux  fibres  des  faisceaux  postérieurs,  se  porteraient  de  haut  en  1»* 
lans  ces  mêmes  faisceaux,  à  partir  de  leur  point  d'origine  apparente,  pour  se  pordic 
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aussi  d'ailleurs  dans  la  substance  des  cornes  postérieures,  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  au-dessous  de  ce  point  d'origine.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dernière 
opinion  que  nous  aurons  a  examiner,  on  voit  que  les  faisceaux  posiérieurs  con- 
tiennent un  grand  nombre  de  fibres  des  racines  postérieures,  qu'ils  sont  même, 
au  moins  en  partie,  constitués  par  ces  fibres.  Quelques  auteurs  vont  même 
jusqu'à  assurer  que  ces  faisceaux  sont  entièrement  et  exclusivement  formés  par  la 
réunion  de  ces  fibres. 

Les  faisceaux  postérieurs  ainsi  constitués  possèdent  une  sensibilité  extrême, 
tout  à  fait  comparable  à  celle  des  racines  postérieures  des  nerfs  ou  à  ci'lle  des 
nerfs  mixtes.  C'est  du  moins  ce  qu'il  est  facile  de  constater  chez  les  mammifères. 
Lorsque  la  dure-mère  spinale  est  ouverte  en  un  point  quelconque  de  la  longueur 
delà  moelle,  la  moindre  piqûre,  souvent  même  le  simple  contact  entre  un  corps 
étranger  et  la  face  postérieure  de  l'organe,  près  du  sillon  médian  post(^rieur,  pro- 
voque de  violents  soubresauts  de  l'animal  (chien,  lapiu,  cobaye,  etc.)  et  des  cris 
répétés  de  douleur.  En  même  temps,  l'animal  s'agite  et  tourne  la  tête  avec  force 
vers  l'endroit  excité  pour  essayer  de  se  défendre. 

Cette  sensibilité  si  vive  appartient-elle  aux  fibres  propres  des  faisceaux  pos- 
téri^irs,  ou  bien  doit-elle  être  attribuée  exclusivement  aux  fibres  des  racines 
postérieures,  faisant  partie  intégrante  de  ces  faisceaux  ?  II  est  clair  que  cette 
question  n'a  de  raison  d'être,  qu'autant  que  Ton  a  reconnu  l'existence  de  fibi*es 
propres  dans  les  faisceaux  postérieurs.  Or,  ainsi  qu'on  Ta  fait  voir  en  étudiant 
la  texture  de  la  moelle  épinière,  la  plupart  des  anatomistes  admettent  ces  fibres, 
et  c'est  l'opinion  adoptée  par  tous  les  physiologistes. 

Lorsque  la  moelle  épinière  est  coupée  transversalement,  l'excitation  des 
fidsoeaux  postérieurs,  en  arrière  du  lieu  do  la  section,  provoque,  dans  les  parties 
du  eorps  qui  sont  en  rapport  par  leurs  nerfs  avec  le  segment  caudal  de  cet  organç, 
des  mouvements  réflexes  plus  ou  moins  étendus,  plus  ou  moins  violents.  Les 
firisceaux  postérieurs  sont  donc  non-seulement  sensibles,  mais  encore  excito- 
rooleors.  Pour  cette  excito-motricité  des  faisceaux  postérieurs,  la  même  question 
peut  être  posée  que  pour  la  sensibilité,  et  sous  un  seul  et  même  terme,  on  peut  se 
demander  si  l'excitabilité  des  faisceaux  postérieurs  est  un  attribut  de  leurs 
fibres  nerveuses  propres  ou  de  celles  qui  proviennent  des  racines  postérieures  et 
sont  entremêlées  anx  précédentes. 

C'est  van  Deen  qui,  le  premier,  a  nettement  posé  le  problème,  et  l'on  peut  ajou. 
ter  qu'il  en  a  donné  une  solution  très-catégorique.  Selon  cet  auteur,  les  faisceaux 
postérieurs  (et  nous  verrous  qu'il  en  est  de  même  pour  lui,  en  ce  qui  concerne 
les  faisceaux  antéro-latéraux)  sont  absolument  dénués  d'excitabilité.  Si  les 
eicîf  ations  qu'on  leur  fait  subir  provoquent  des  réactions  soit  douloureuses,  soit 
vdonlaires,  soit  réflexes,  c'est  que  les  agents  irritants  ont  porté  sur  les  fibres  des 
rMines  postérieures.  Si  l'on  parvient  à  éviter  de  touclier  ces  fibres  en  irritant 
les  fiûsoeaux  postérieurs,  l'animal  resterait,  d'après  lui,  impassible.  Les  expé- 
lienoes  de  van  Deen  ont  été  faites  sur  des  grenouilles.  On  peut,  chez  ces  animaux, 
«omine  on  y  réussit  aussi  du  reste,  quoique  plus  difficilement,  chez  les  mammi- 
ftres,  piquer  les  faisceaux  pstérieurs  de  la  moelle  épinière  dans  des  points 
situés  entre  les  racines  postérieures  des  divers  nerfs.  Van  Deen  assure  que 
llrritation  ainsi  produite  sur  les  faisceaux  postérieurs,  ne  détermine,  ni  phéno- 
de  sensibilité,  ni  mouvements  réflexes  des  membres.  Si  les  expériences  de 
Deen  étaient  exactes,  il  en  résulterait  nécessairement  que,  chez  les 
grenouilles,  les  racines  postérieures  ne  suivent  pas  dans  la  moelle  un  trajet  sem«> 
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blable  à  celui  qu'elles  suivent  chez  les  mammifères.  En  efTet,  aucun  dsctcalede 
ces  racines  ne  s'interposerait  aux  fibres  des  cordons  postérieurs,  comme  châles 
mammifères,  pour  faire  partie  de  ces  cordons  jusqu'à  une  assez  grande  distmoe 
du  point  d'origine  apparente  des  racines  :  toutes  les  fibres  radicultires  poité* 
rieures  traverseraient  plus  ou  moins  directement  les  faisceaux  postérieurs  pour 
pénétrer  dans  la  substance  grise.  Il  est  clair  que  s'il  en  est  autrement,  si  .les 
fibres  radiculaires  suivent  en  partie,  pendant  un  certain  trajet,  les  cordons  posté- 
rieurs, comme  chez  les  mammifères,  une  irritation  portant  sur  ces  faisceiux  dam 
l'intervalle  des  points  d'origine  apparente  de  deux  racines  juxtaposées,  dent 
nécessairement  atteindre  quelques-unes  de  ces  fibres  et  provoquer  des  réaetio» 
cxcilo-motrices.  Si  l'on  ne  veut  pas  accepter  cette  déduction,  il  faut  admettreque 
les  fibres  des  racines  postérieures  perdent  leur  excitabilité,  i)endant  qu'elles  le 
trouvent  encore  faire  partie  des  faisceaux  postérieurs,  et,  par  conséquent,  Vm 
avant  d'atteindre  la  substance  grise.  Nous  verrons  d'ailleurs  plus  loin  âl'exfé- 
ricnce  de  van  Deen  est  exacte. 

L'opinion  de  van  Dccn  a  été  adoptée  par  un  certain  nombre  de  physiologislei, 
entre  autres  par  M.  Brown-Séquard .  Stilling  (op.  cit.)  avait  admis  aussi  quels 
faisceaux  postérieurs  sont  insensibles  par  eux-mêmes:  pour  lui,  ils  nesenMl 
sensibles  dans  l'état  normal  «  que  par  leurs  relations  avec  la  substance  grise  soM- 
jacente.  Après  la  destruction  de  cette  substance  grise,  ils  perdraient  toute  sent- 
bilité.  Nous  devons  dire  que  la  plupart  des  expérimentateurs  ont  reconnu,  « 
contraire,  que  les  faisceaux  postérieurs  possèdent  un  degré  plus  ou  moins  éM 
d'excitabilité.  Magendie,  Flourens,  Calmeil,  Backer,  Seubert,  Jobert,  Longet,«i 
constalé  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  doués  d'une  sensibilité  très-vive.  Caladl 
avait  vu  parfaitement  que  Texcitation  des  faisceaux  postérieurs,  faite  snrk 
segment  caudal  de  la  moelle  épinière,  après  section  transversale  de  cet  oi^aoe, 
ou  sur  un  tronçon  de  la  moelle,  isolé  du  reste  de  l'organe  par  deux  sed6/m 
transversales  suffisamment  éloignées  l'une  de  l'autre,  détermine  des  convulsioii 
dans  les  muscles  dont  les  nerfs  naissent  dans  ce  segment  médullaire.  Looget 
avait  bien  reconim  aussi  la  sonsibilitc  et  l'excito-motricité  des  faisceaux  f9h 
tcrieurs.  M.  Cl.  Bernard  était  arrivé  de  son  côté  aux  mêmes  résultats. 

Dans  un  travail  étendu,  M.  Clmuveau  a  repris  avec  le  plus  grand  soin,  l'étufc 
de  cette  question.  De  nombreuses  expériences  instituées  sur  des  animaux  (fes* 
pèces  diverses,  et  en  particulier,  sur  de  grands|animaux  (solipèdes),  l'ont  ooohil 
à  conclure  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  excitables  ;  que  l'irritation  deotf 
faisceaux  détermine  de  vives  douleurs  et  des  contractions  réflexes  plus  ou  moiv 
étendues  des  nmscles  en  rapport  avec  la  partie  de  la  moelle  dont  les  faisoeuff 
postérieurs  sont  irrités  ;  que  l'excitabilité  de  ces  faisceaux  n'existe  qu'au  orM 
de  leur  surface  naturelle  et  que  leurs  parties  profondes  sont  au  contraire  inexci* 
tables  ;  enfin,  que  1  excitabilité  e<^t  plus  vive  au  voisinage  des  lignes  d'iiiipia>* 
tation  des  racines  postérieures  que  dans  le  voisinage  du  sillon  médian  postérieur. 

Je  crois,  comme  M.  Chauveau,  que  les  faisceaux  postérieurs  de  la  modb 
épinière  sont  des  parties  éminemment  excitables  :  j'ajoute  qu'ils  sont  à  là  kil 
et  sensibles  et  excito-moteurs. 

La  sensibilité  de  ces  faisceaux  a  été  mise,  suivant  moi,  hors  de  doute  par  uM 
expérience  très-décisive  de  M.  Schiff. 

Si  l'on  saisit  entre  les  mors  d'une  pince  à  dissection,  comme  le  fait  cet  apéfi 
mentateur,  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  mise  à  nu  sur  un  lapin,  aprà 
les  avoir  divisés  transversalement,  on  peut,  par  une  traction  faite  avec  soin, 
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détacher  ces  faisceaux  dans  une  grande  longueur,  soit  en  avant,  soit  en  arrière 
de  la  section.  Supposons  que  Ton  ait  ainsi  détaché  ces  faisceaux  du  reste  de  la 
moelle,  en  avant  de  la  section  transversale  qu'ils  ont  subie ,  et  cela  dans  une 
longueur  de  cinq  à  six  centimètres,   de  telle  sorte  qu'ils  ne  se  relient  plus  à  la 
moelle  qu*à  leur  partie  supérieure  (antérieure)  :  si  Ton  vient  à  presser,  à  froisser, 
à  contondre  cette  bandelette  formée  par  les  deux  fai^ceaux  postérieurs,  à  une 
petite  distance  de  leur  extrémité  libre  et,  par  conséquent,  à  une  grande  distance 
de  ieur  extrémité  en  continuité  avec  la  moelle,  on  provoquera  des  manifes- 
tations  non   douteuses    de    douleur  :   cris   répétés,   agitation,    elforts    pour 
fuir,  etc.  L'expérience   réussit,  à  condition  que  Texcitation,   comme   le  dit 
M.  Schiff,  ne  porte  pas  sur  un  point  éloigné,  par  un  intervalle  de  cinq  à  six  vertè- 
bres, de  l'endroit  où  les  faisceaux  reprennent  leurs  rapports  normaux  avec  le  reste 
de  k  moelle.  On  pourrait,  il  est  vrai,  refuser  de  donner  à  cette  expérience,  la 
signification  qu'elle  nous  parait  avoir  :  les  racines  postérieures  restent,  pour  la 
plupart,  adhérentes  aux  faisceaux  ainsi  détachés,  et,  en  tout  cas,  ces  faisceaux 
contiennent  la  plus  grande ,  partie  des  fibres  de  ces  racines  ;  par  conséquent,  on 
pourrait  admettre  que  l'irritation  des  faisceaux  ne  détermine  des  douleurs  que  parce 
qu'elle  agit  sur  les  fibres  radiculaires  postérieures  entremêlées  aux  fibres  de  ces 
faisceaux.  Mais  pour  que  cette  interprétation  pût  être  acceptée,  il  faudrait  qu'il 
fftt  prouvé  que  les  fibres  des  racines  postérieures,  ou,  au  moins,  qu'un  certain 
nombre  d'entre  elles,   remontent  dans  les  faisceaux  postérieurs  jusqu'à  une 
grande  distance  de  leur  lieu  d'implantation,  si  elles  ne  remontent  pas  jusqu'au 
cerveau.  Or  toutes  les  données  de  l'anatomie,  de  la  physiologie  et  de  l'anatomie 
pathologique  concourent  à  démontrer  qu'il  n'en  est  rien,   et  qu'après  un  trajet 
probablement  d'une  médiocre  longueur  dans  les  faisceaux  postérieurs,  les  fibres 
des  racines  correspondantes  se  rendent  dans  la  substance  grise.  Donc,  suivant 
toute  vraisemblance,  dans  l'expérience  qui  vient  d'être  indiquée,  lorsqu'on  irrite 
les  faisceaux  postérieurs  près  de  leur  extrémité  libre,  c'est  bien  l'irritation  des 
fibres  propres  de  ces  faisceaux  qui  produit  des  manifestations  de  douleur  et 
d'excito-motricité  ;  car  les  fibres  radiculaires  qui  y  sont  contenues  en  ce  point, 
sont  rompues  à  l'endroit  oîi  elles  quittent  ces  faisceaux  pour  pénétrer  dans  la 
snbstance  grise. 

Il  convient  de  faire,  avec  H.  Schiff,  une  autre  remarque.  Les  expériences  dont 
il  s'agit  montrent  bien  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  aptes  à  transmettre  par 
eux-mêmes  des  excitations  expérimentales,  au  moins  pendant  un  assez  long 
tr^et  :  car  en  les  détachant  par  le  procédé  mis  en  usage  dans  ce  cas,  on  laisse 
en  place  la  substance  grise;  il  n'y  a  pas  évidemment  à  tenir  compte  des  petites 
parcelles  qu'on  a  pu  entraîner  avec  les  faisceaux  postérieurs. 

D'antre  part,  on  doit  à  M.  Brown-Séquard,  une  expérience  dont  nous  aurons  à 
reparler  plus  tard,  mais  qui  peut  être  invoquée  à  l'appui  de  celle  de  H.  SchifT. 
M.  Brown-Séquard,  après  avoir  coupé  en  travers  les  faisceaux  postérieurs,  irrite 
eomparalivement  ces  faisdeanx  en  avant  et  en  arrière  de  la  section,  et  il  trouve 
que  rirritatîon,  faite  en  arrière  de  la  section,  produit  à  la  fois  des  mouvements 
réflexes  plus  violents  et  une  douleur  beaucoup  plus  vive,  qu'une  irritation  toute 
semblable,  portant  sur  ces  mêmes  faisceaux  en  avant  de  la  section  transversale. 
Si  l'on  fait  une  expérience  semblable  à  celle  de  M.  Schiff,  pour  le  mode  opéra- 
toire, mais  consistant  à  détacher  les  faisceaux  postérieurs  du  reste  de  la  moelle, 
m  arrière  d'une  section  transversale  de  ces  faisceaux,  on  constate,  comme  l'a 
fait  voir  M.  Brown-Séquard,  que  le  bout  libre  de  ces  faisceaux,  c'est-i-dire  la 
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partie  la  plus  élcngnée  de  l*endroit  oïl  ils  se  relient  à  la  moelle,  a  une  seoaifailité 
plus  grande  que  celle  que  présente  l'extrémité  libre  de  ces  mêmes  fidsoeaoi 
détachés  en  avant  de  la  section,  dans  l'expérience  de  M.  Schiif. 

La  sensibilité  que  paraissent  avoir  les  faisceaux  postérieurs  dans  ces  expériences, 
leur  appartient-elle  vraiment  en  propre?  M.  Chauveau,  dans  une  de  ses  pre- 
mières publications  sur  la  physiologie  de  la  moelle  épinièrc,  pensait  que  Ton 
devait  attribuer  la  douleur  qui  se  manifeste,  lorsqu'on  excite  les  faisceaux  pos- 
térieurs, non  à  la  sensibilité  propre  de  ces  faisceaux,  mais  aux  crampes  réflâxtt 
provoquées  dans  les  muscles  par  cette  excitation.  Les  cordons  postérieurs  senieot 
bien  excito-moteurs,  mais  no  seraient  pas  sensibles  par  eux-mêmes.  M.  Chanveiii 
admettait  pour  l'explication  de  la  sensibilité  apparente,  suivant  lui,  de  oei 
cordons,  le  mécanisme  à  l'aide  duquel  M.  Brown-Séquard  a  cherché  à  rendu 
compte  de  la  sensibilité  récurrente  des  faisceaux  postérieurs.  Mais,  en  réilité, 
cette  explication  n'a  pas  plus  de  valeur  dans  un  cas  que  dans  l'autre;  et,  èm 
l'expérienci  de  M.  Schiif,  comme  dans  celle  de  M.  Brown-Séquard,  la  douleir 
qu'on  provoque  en  irritant  les  faisceaux  postérieurs  est  bien  l 'expression  de  h 
sensibilité  propre  de  ces  faisceaux. 

Revenons  h  l'expérience  de  M.  Brown-Séquard,  et  fixons  un  instant  notre attcs- 
tion  sur  ce  fait,  de  la  production  des  douleurs  par  l'irrilation  mécanique  de  M 
faisceaux,  en  arrière  d'une  section  transversale  qui  interrompt  complétemeiit  lev 
conliimité.  Un-pouirait  expliquer  ce  fait,  en  admettant  que  les  fibres  des  ractMf 
postérieures,  après  leur  entrée  dans  les  faisceaux  postérieurs,  se  divisent  M 
moins  en  deux  groupes,  dont  l'un  se  dirigerait,  chez  les  animaux,  d'arrière  a 
avant  (de  bas  en  haut  chez  l'homme),  et  dont  l'autre  se  rendrait  à  lasubstiM 
grise,  après  avoir  parcouru  un  trajet  plus  ou  moins  long  d'avant  en  arrière  (k 
haut  en  bas  chez  l'homme).  Les  faisceaux  postérieurs  étant  coupés  transvcrsib- 
iiient,  riirilation  de  la  partie  de  ces  Hiisceaux  située  en  arrière  de  la  section,  9gr 
rait  sur  les  fibres  radiculuires  qui  se  dirigent  d'avant  en  arrière  ;  ces  fibres  trafti* 
mettraient  l'impression  reçue  à  la  substance  grise,  et  la  continuité  de  cellMi 
n'étant  pas  interromjnie  au  niveau  de  la  section  qui  ne  comprend  que  les  faisoeani 
postérieurs,  l'impression  pourrait  cire  portée  par  cette  substance  jusqu'à  l'enoi* 
phale.  C'est  de  cette  façon  que  M.  Brown-Sé(|uard  avait  expliqué  le  résultat  (pî 
iaisuit  connaître.  Il  supposait  même,  pour  rendre  compte  delà  sensibilité  ohservéet 
plus  vive  en  arrière  qu'eu  avant  de  la  section  transversale  des  faisceaux  posié» 
rieurs,  (|ue  les  fibres  radiculuires  allant  d'avant  en  arrière  dans  ces  iaisoeivi 
(fibres  descendantes  chez  l'homme),  sont  plus  nombreuses  que  les  fibres i«- 
vaut  une  marche  inverse  (fibres  ascendantes  chez  l'homme).  Ces  vues  qui,  ipdM 
émises,  avaient  paru  trouver  un  appui  dans  dos  recherches  microscopiques  qo'eBa 
avaient  inspirées,  ne  me  paraissent  pas  admissibles.  Les  uotions  pi^écisesque  OOtf 
a  fournies  l'étude  des  atrophies  secondaires  de  la  moelle  épinière,  nous  «4 
montré  que  les  fibres  des  racines  postérieures  qui  suivraient  dans  les  faiscetox 
correspondants  une  marche  rétrograde  (descendante  chez  l'homme),  pendaDtoi 
trajet  assez  long,  sont  peu  nombreuses,  si  elles  existent.  Aug.  Waller,  après  li 
section  des  racines  postérieures,  n'a  trouvé  de  libres  ayant  nubi  l'altéfation  gn* 
nuleuse  au  sein  des  faisceaux  postérieurs  que  dans  une  direclioii  :iscendaiite.  I 
est  très-vraisemblable,  d'après  ces  notions,  que  la  sensibilité  des  faisceraix  p*^ 
téricurs,  en  arrière  d'une  section  transversale,  surtout  lorsque  ces  faisceaux  wk 
été  détaches  du  reste  de  la  moelle  dans  une  assez  grande  longueur,  leur  appai^ 
tient  bien  en  propre,  et  c'est  là,  par  conséquent,  ainsi  que  nous  le  disions  w 
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stf^iiroent  qui  tend  à  prouver  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  bien  excitables 
par  em-mémes.  Je  n*ai  parlé  que  de  la  seiisibililé  de  ces  faisceaux,  à  propos  des 
expériences  de  M.  Brown-Séquard  ;  il  est  clair  que  lexcito-moti  icité  qui  y  a  été 
aussi  constatée,  doit  être  interprétée  de  lu  même  façon. 

Les  excitations  faites  sur  les  faisceaux  postérieurs  peuvent,  comme  le  démon- 
treol  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard,  passer  dans  la  substance  grise  mé- 
doDaire  en  se  propageant  dans  ces  faisceaux  soit  d'arrière  en  avant,  soit  d'avant 
SB  arrière.  Lorsque  les  cordons  postérieurs,  après  avoir  été  cou|)és  transversale- 
OMml,  ont  été  détachés  d'avant  en  arrière  dans  une  longueur  de  (|uelques  cen- 
âBsètres,  ces  cordons  perdent  complètement  leur  sensibilité,  si  on  les  coupe  de 
Éouveau  transversalement,  en  arrière  et  à  une  faible  distance  du  point  oii  ils  se 
niient  à  la  moelle. 

Les  expériences  dont  je  viens  d'indiquer  la  signification  nous  autorisent  donc  à 
pSBser  que  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  possèdent  une  excitabilité 
fiopre,  indépendante  des  Gbros  radiculaires  qui  contribuent  à  les  former. 

Qudle  est  d'ailleurs  la  valeur  des  expériences  que  Ton  a  invoquées  pour  aflir- 
que  les  faisceaux  postérieurs  n'ont  qu'une  excitabilité  d'cmpmnt?  Ces  expé- 
de  van  Deen  sur  les  grenouilles  et  1^  ex{>ériences  analogues  faites  sur  les 


imifères,  donnent-elles  des  résultats  constants,  indiscutables  ?  Pour  ma  part, 
je  sonteste  formellement  leur  exactitude. 

Si  l'on  met  à  nu  la  moelle  épinière  sur  une  grenouille  de  forte  taille,  et  si  l'on 
irrite  la  face  supérieure  de  cet  organe,  près  du  sillon  médian,  à  une  certaine  distance 
€i  arrière  des  racines  des  nerfs  brachiaux,  et  à  distance  aussi  des  nerfs  situés  en  ar- 
rière de  ceux-ci,  on  provoque  des  mouvements  dans  les  muscles  des  parois  abdomi- 
aries,  des  soubresauts  plus  ou  moins  violetitsde  tout  le  corps,  des  mouvements  de 
•Êtà/m  ou  d'extension  de  la  tête  et  parfois  des  mouvements  d'occlusion  des  pau- 
|Srs.  U  semble,  en  un  mot,  qu'il  y  ait  en  même  temps  des  manifestations  de  dou- 
Jearet  des  réactions  réflexes.  Si  Ton  a  coupé  transversalement  la  moelle  épinière 
4l^e  l'on  irrite  la  face  suj)érieure  du  trouçon  postérieur  de  cet  organe,  on  observe 
ondunent  des  réactions  réflexes  dans  les  muscles  des  parties  postérieures  du 
jkmc,  réactions  quelquefois  très-vives.  De  plus,  dans  ce  cas,  comme  dans  celui 
àlli  moelle  est  intacte,  l'irritation  d'un  seul  côté  de  l'organe  produit,  si  elle  est 
Hpeu  forte,  des  mouvements  des  muscles  des  deux  cotés  du  corps.  Lesirrita- 
t,  dans  ces  expériences,  ont  été  faites  avec  la  pointe  d'une  aiguille  :  la  sur- 
de  la  moelle  était  légèrement  grattée,  ou  bien  on  appuyait  sur  cette  surface 
enfoncer  l'instrument  dans  le  tissu  sous-jacent  ;  parfois  enfin  on  taisait  de 
*^Uubles  piqûres. 

Si,  des  grenouille,  nous  passons  aux  mammifères,  je  dois  dire  que  mes  expé- 
sont  d'accord  avec  celles  de  tous  les  physiologistes  qui  ont  constaté  que 
fts  lûsoeanx  postérieurs  sont  excitables  par  eux-mêmes.  Sur  des  chiens  d'assez 
^hnde  taille,  la  moelle  épinière  a  été  mise  a  nu  vers  la  partie  postérieure  de  la 
iriipen  dorsale  et  au  niveau  de  la  partie  antérieure  do  la  région  lombaire  :  Tani- 
^ttl  étant  profondément  endormi  à  l'aide  de  Téther,  la  moelle  a  été  coupée  trans- 
"^Bmlement  à  la  partie  antérieure  de  la  région  mise  à  dérouvert.  On  a  laisse 
^^iiraite  ranimai  en  repos  pendant  une  demi-heure,  trois  quarts  d'heure  ou  même 
S^Bilant  UQ  temps  plus  long;  puis,  à  l'aide  d'une  pointe  d'épingle  assez  fine,  on  a 
4^  les  faisceaux  postérieurs  en  arrière  de  la  section  transversale.  Le  simple  con- 
^de  h  lace  postérieure  de  la  moelle,  s'il  ne  s'accompagne  pas  de  pression,  ne  dé- 
^^ine  ordinairement  ancune  réaction  dans  le  train  postérieur.  Mais,  en  grattait 
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la  surface  d'un  de  ces  faisceaux  ou  en  la  piquant  légèrement,  on  a  toujours  pro- 
voqué des  mouvements  réflexes  violents  et  souvent  un  brusque  sursaut  du  tnin 
postérieur.  La  réaction  réflexe  était  bilatérale.  On  avait  soin  de  faire  porter  ces 
irritations  dans  l'intervalle  des  racines  postérieures  de  deux  nerfs  et  à  peu  près 
au  milieu  de  cet  intervalle. 

Lorsque  la  moelle  n*est  pas  coupée,  ces  irritations  paraissent  produire  des 
douleurs  tout  aussi  violentes  que  lorsqu'on  agit  sur  les  i-acines  postérieures. 

Ces  expériences  ne  suffiraient  pas  à  prouver  que  les  faisceaux  postérieurs  sont 
excitables  par  eux-mêmes,  puisqu'ils  peuvent  contenir  dans  les  points  excités  des 
fibres  émanées  des  racines  postérieures.  Toujours  est41  qu'elles  montrent,  oon- 
trairement  à  certaines  assertions,  que  les  faisceaux  postérieurs,  abstraction  fiùte 
de  leur  constitution  anatomique,  sont  excitables  dans  l'intervalle  des  radnei 
postérieures.  D'ailleurs,  l'objection  qu'on  pourrait  leur  opposer  a  perdu  sa  valeur 
depuis  les  recberclies  récentes  de  H.  Giannuzzi.  Ce  physiologiste  coupe,  sur  des 
chiens,  les  racines  postérieures  de  plusieurs  nerfs,  et  il  examine  l'excitabilité  da 
faisceaux  postérieurs  en  relation  avec  elles,  assez  longtemps  après  la  section  pour 
que  ces  racines  aient  subi  l'altérai  ion  atrophique  qui  les  frappe  nécessairement 
lorsqu'elles  sont  séparées  de  leurs  qpotres  tropliicpies,  c'est-à-dire  des  ginglm 
rachidiens.  Or,  dans  ces  conditions ,  les  faisceaux  postérieurs  ont  conservé  kv 
excitabilité;  on  ne  peut  donc  pas  l'attribuer  aux  fibres  des  racines  postérieuRS 
qui  les  traversent. 

D'autre  part,  nous  avons  indiqué  plus  haut  comment  on  réussit,  d'une  aolr^ 
façon,  à  établir ,  à  l'état  de  donnée  à  peu  près  certaine,  le  fait  de  l'excitaldiié 
propre,  indépendante,  des  faisceaux  postérieurs. 

Mais  li'S  faisceaux  postérieurs  sont-ils  uniformément  excitables  dans  tous  leoD 
points?  Faut-il  admettre,  avec  Magendie,  Cl.  Bernard,  Chauvcau,  que  les  partiel 
les  plus  superficielles  de  ces  faisceaux  sont  seules  excitables  ;  avec  Cbauven, 
que  l'excitabililé  est  d'autant  plus  vive  qu'on  se  rapproche  davantage  de  h 
ligne  d'implantation  des  racines  postérieures;  (jue  là  surtout,  l'on  produit  de  h 
douleur  on  môme  temps  que  des  mouvements  réflexes,  tandis  que  si  l'inili* 
tion  est  faite  près  du  sillon  médian,  ce  sont  surtout  ces  mouvements  que  Foi. 
observe  ? 

Je  n'ai  pas  constaté  nettement,  chez  le  chien,  la  diflérence  signalée  par  M. Ch» 
veau  entre  la  partie  interne  et  la  partie  externe  des  faisceaux  postérieurs,  «• 
le  rapport  de  la  sensibilité  :  les  expériences  de  ce  physiologiste,  relativement  à ei 
point,  ont  été  faites  surtout  sur  des  solipèdes  et  elles  paraissent  très-décisives.  Ql 
peut  donc  admettre  que  chez  ces  animaux,  au  moins,  la  [)artie  des  faisceaux  pM» 
térieurs  la  plus  rapprochée  de  la  ligne  d'implantation  des  racines  postérieiini| 
est  plus  sensible  que  la  partie  voisine  du  sillon  médian.  Comment  expliquer  oeltl: 
différence,  si  elle  existe  bien  réellement?  M.  Chauveau  n'en  dit  rien.  LesfilM 
émanées  des  racines  postérieures  et  se  dirigeant  d'arrière  en  avant  dans  les  ùii" 
ceaux  postérieurs,  sont-elles  plus  nombreuses  au  voisinage  de  la  ligne  d*impbo- 
ta  tion  de  ces  racines  ? 

Les  recherches  récentes  de  M.  Pierret  sur  l'anatomie  pathologique  de  l'tlii 
locomotrice  parlent  dans  ce  sens.  11  a  vu  que,  dans  les  premières  périodes  «1 
tabès  dorsalis,  la  lésion  peut  se  limiter  aux  parties  les  plus  externes  des  faiseeii 
postérieure,  et  parait  bornée  ainsi  à  la  région  de  ces  faisceaux  qui  est  trtferii^.« 
par  la  plupart  des  fibres  des  racines  postérieures.  Ce  seraient  même  prd»Uç£  ' 
ment  ces  fibres  qui,  altérées  dans  les  racines  elles-mêmes,  seraient  altéreesatf*  f  ^ 
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ins  leur  tnget  an  travers  de  la  région  des  faisceaux  postérieurs  que  nous  venons 
indiquer.  D'après  M.  Pierret,  le  faisceau  médian  postérieur  serait  surtout  formé 
p  des  fibres  commissurales  longitudinales. 

On  pourrait,  d'autre  part,  admettre  que  le  grattage,  la  piqûre  et  les  antres 
»jens  d'excitation  mécanique  des  faisceaux  postérieurs,  ébranlent  d'autant  plus 
âlement  les  fibres  radiculaires  correspondantes,  qu*ils  agissent  plus  près  du 
int  d'entrée  de  ces  fibres  dans  la  moelle.  Les  irritations  galvaniques  elles- 
Inies,  employées  aussi  par  H.  Chauveau,  se  transmettraient  plus  facilement 
x  racines  postérieures,  lorsque  les  électrodes  seraient  appliqués  sur  la  partie 
Imie  des  £aûsceaux  postérieurs.  Dans  tous  ces  cas,  aux  réactions  excitées  par 
aitaiion  des  fibres  propres  des  faisceaux  postérieurs  se  joindraient  celles  qui 
^pendraient  de  l'irritation  des  racines  postérieures  des  nerfs,  d'oîi  des  pliéno- 
èoes  bien  plus  manifestes  de  douleur  et  de  réflectivité. 
IToublions  pas  d'ailleurs  que,  malgré  toutes  les  précautions  prises  par  M.  Cliau- 
«11  pour  arriver  à  un  résultat  très-net,  le  fait  de  Texcitabilité  plus  grande  des 
vties  externes  des  faisceaux  postérieurs  ne  saurait  être  admis  sans  réserves. 
.  Q.  Bernard  assure,  au  conti'aire,  que  la  partie  interne  des  faisceaux  posté- 
ènrs  serait  plus  excitable  que  la  partie  externe.  J'ai,  de  mon  côté,  vu,  comme 
lè  donnais  à  entendre  tout  à  l'heure,  qu*il  n'y  a  pas,  chez  le  chien,  une  diiïé- 
aee  bien  appréciable  entre  la  partie  interne  et  la  partie  externe  des  f«iisceaux 
Mlérieurs,  sous  le  rapport  de  l'excitabilité  sensitive.  Chez  le  rat,  la  partie  interne 
i*t  paru  plus  sensible  que  la  partie  externe.  On  peut  de  même  conserver  des 
intessur  la  réalité  de  cet  autre  fait  indiqué  par  Magcndie,  {)ar  M.  Cl.  Bernard 
tpar  M.  Chauveau,  à  savoir  que  la  surface  des  faisceaux  postérieurs  serait  seule 
BÎtaUe  et  que  les  parties  profondes  de  ces  faisceaux  seraient,  par  conséquent, 
Ipoiirvues  de  toute  excitabilité.  On  reconnaît  sans  peine,  il  est  vrai,  que  la 
■fie  superficielle  des  faisceaux  paraît  plus  excitable  que  les  parties  profondes, 
Mis  la  différence  est-elle  aussi  réelle  qu'elle  le  semble  ? 

Onnment  s'y  est-on  pris  pour  constater  cette  différence  ?  Après  avoir  piqué,  à 
tîle  d'une  aiguille,  la  partie  superficielle  des  faisceaux,  et  avoir  bien  vu  que  ces 
ii^ffes  ainsi  faites  déterminent  des  douleurs  ])lus  ou  moins  vives  et  des  phéno- 
lènes  réflexes  plus  ou  moins  énergiques,  ou  traverse  de  part  en  part  un  des 
■WBanx  postérieurs  et  l'on  remarque  que,  dès  qu'elle  a  traversé  la  partie  corti- 
dadeccs  faisceaux,  l'aiguille  ne  provoque  plus  aucune  manifestation  réaction- 
hRe.  On  invoque  encore  un  autre  genre  d'expérimentation.  Si  l'on  a  coupé  la 
UtBe  épinière  en  travers,  on  peut,  nous  dit-on,  exciter  par  la  piqûre,  le  grat- 
^  on  de  faibles  courants  galvaniques,  la  surface  de  section  des  faisceaux  posté- 
inn,  soit  sur  la  partie  céphalique  de  la  moelle,  soit  sur  son  segment  caudal, 
M»  susciter  la  moindre  douleur  appréciable  ou  le  moindre  mouvement  réac- 
ioBnel  quelconque.  Examinons  la  valeur  de  ces  ar^'uments. 

On  peut,  cela  est  très-exact,  transpercer  à  l'aide  d'une  aiguille  les  faisceaux 
Mlitériears,  sans  déterminer  des  réactions  apparentes,  dès  que  la  couche  h\  plus 
■fvficielle  de  ces  faisceaux  a  été  franchie  par  Tinstrument.  Mais  il  est  probable 
pitTexcitation  des  parties  superficielles  détermine  une  sorte  d'engourdissement 
■M  les  couches  sous-jacentes  ;  par  suite  de  cet  engourdissement  ces  parties  pro- 
Mes  peuvent  être  traversées  par  Tinstiiiment  piquant  sans  que  de  nouveaux 
ve»  de  douleur  se  manifestent.  J'ai  vu,  dans  certains  cas,  une  expérience  du 
'^genre  donner  des  résultats  analogues,  lorsqu'on  l'effectue  sur  un  nerf  très- 
"'^^"ble,  le  nerf  sciatique,  par  exemple,  et  l'on  n'en  déduira  pas,  bien  certaine- 
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ment,  que  les  fibres  nerveuses  situées  à  la  surface  du  nerf  sont  phis  sensibles 
que  celles  qui  sont  situées  plus  profondément. 

Quant  aux  expériences  laites  sur  les  surfaces  de  section  des  faisceaux  posté- 
rieurs, la  moelle  cpinicre  étant  entièrement  divisée  transversalement,  elles  ne 
fournissent  pas  des  résultats  aussi  nets  qu*on  Ta  prétendu.  Sur  des  mammifères, 
principalement  sur  des  chiens,  j*ai  souvent  excité  ainsi,  à  l'aide  de  la  pointe  d'une 
aiguille,  la  surface  de  section  des  faisceaux  postérieurs,  etj*ai  toujours  provoqua 
soit  des  mouvements  réflexes  seuls,  loi*sque  l'excitation  portait  sur  le  segment 
caudal  de  la  moelle,  soit  à  la  fois  des  réactions  douloureuses  et  excito-motrices, 
lorsque  j'agissais  sur  le  segment  céphalique.  Pour  que  Texpérience  détermine  à 
coup  sûr  les  effets  que  je  viens  d'indiquer,  il  faut  laisser  s'écouler  ua  certain 
laps  de  temps  entre  le  moment  où  l'on  a  coupé  la  moelle  en  travers  et  celui  où 
Ton  irriie  les  faisceaux.  Au  moment  même  où  l'on  vient  de  pratiquer  la  seclion 
delà  moelle,  il  y  a  nécessairement  un  affaiblissement  traumatique  des  propriétés 
des  fibres  nerveuses  au  voisinage  du  point  oîi  elles  ont  été  coupées  ;  de  plus,  et 
c'est  là  une  remarque  dont  il  faut  tenir  compte  dans  un  grand  nombre  d'expé- 
riences faites  sur  la  moelle  épinière,  la  circulation  de  la  substance  grise  est 
fortement  troublée  dans  les  parties  les  plus  rapprochées  du  lieu  de    section 
et   ce    trouble  est  plus'  ou   moins   durable.   Or    l'excito-motricité    des  fais- 
ceaux postérieurs  subit  nécessairement  des  modifications  en  rapport  avec  celles 
de  la  substance  grise  ;  il  n'est  donc  pas  surprenant  que  l'excitation  des  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle   soit  diminuée,  souvent  dans  des  proportions  considé- 
rables, dans  les  premiers  moments  qui  suivent  l'opération,  lorsque  la  continoité 
des  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  la  substance  grise  a  été  brusquement  inter- 
rompue. Ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard,  lorsque  la  circulation  a  pu  commencera 
se  rétablir  dans  la  substance  grise,  près  des  surfaces  de  section,  que  les  cordorn 
postérieurs  recouvrent  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  leur  excito-motricité 
au  voisinage  de  ces  surfaces. 

On  doit  conclure,  de  cette  courte  discussion,  que  les  faisceaux  postérieurs  ne 
sont  pas  inexcitables  dans  leurs  parties  profondes.  Dans  quelle  proportion  sout- 
ils  excitables  au-dessous  de  leur  couche  corticale  ?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions 
décider  pour  le  moment. 

En  tout  cas,  le  fait  de  la  vive  excitabilité  de  la  surface  des  faisceaux  postérfeurs 
est  très-intéressant  à  connaître  pour  le  médecin.  Il  explique  d'une  façon  satis- 
faisante les  phénomènes  symptomatiques  qui  se  manifestent  sous  l'influence  de 
la  méningite  spinale,  les  douleure  pins  ou  moins  aiguës  et  les  mouvements  ré- 
tlexes  qui  peuvent  se  montrer  sous  l'influence  de  cette  lésion.  Les  symptômes 
produits  sont  probablement  dus,  en  partie  du  moins,  à  la  compression  des  fibre? 
nerveuses  superficielles  de  ces  faisceaux,  par  suite  de  la  dilatation  des  canaux 
vasculaires  et  par  l'épaississement  des  travées  de  tissu  connectif  qui,  de  la  pie- 
mère  spinale,  pén<**trent  entre  ces  fibres. 

b.  De  r excitabilité  des  faisceaux  antéro-latcraux.  Charles  Bell  pensait  que 
ces  faisceaux,  ou  du  moins  que  les  faisceaux  antérieurs,  sont  doués  d'excitabilité 
motrice.  Magendie,  Flourens,  Longet,  après  avoir  soumis  ces  faisceaux  à  des 
excitations  de  diverses  sortes,  ne  conservèrent  aucun  doute  sur  l'exactitude  de 
l'opinion  de  Charles  Bell,  et  celte  opinion  passa,  pendant  un  certain  temps,  eJi 
France  surtout,  au  rang  des  vérités  classiques  incontestables. 

Cependant  des  expériences  contradictoires  avaient  été  publiées  par  M.  Calniei| 
d'abord,  puis  par  van  Decn  avant  les  travaux  d(î  Longet.  Ces  auteurs  con*id<^ 
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l'aient,  d'après  leui^s  expériences,  les  faisceaux  antéro-laléraiix  comme  dénués  de 
toute  excitabilité.  Cette  manière  de  Toir  a  été  adoptée  et  est  soutenue  par 
4les  physiologistes  d*uu  grand  méiile.  11  s*agit  donc  encore  ici  d*nne  question 
litigieuse  et  qui  mérite  un  examen  approfondi. 

L'historique  de  celte  question  a  été  fait  par  la  plupart  des  auteurs  de  traités 
4le  physiologie,  et  nous,  n'en  reproduirons  que  ce  qui  présente  un  véritable 
inlérét. 

Charles  Bell  avait  constaté,  sur  un  lapin  qui  venait  d'être  tué,  que  l'excitation 
<ies  parties  antérieures  de  la  moelle  épinière  détermiiiait  des  contractions  muscu- 
laires plus  constamment  que  l'excitation  des  parties  postérieures.  C'est  la  seule 
«ipérience  qu'ait  faite  le  célèbre  physiologiste  anglais  sur  la  moelle  épinière  : 
elle  ne  lui  avait  donné  que  des  résultats  peu  nets,  et  même  Charles  Bell  n*ctait 
pas  bien  certain  d'avoir  agi  isolément  sur  les  faisceaux  qu'il  clierchait  à  exciter. 
Cependant  «ette  expérience  n'était  pas  absolument  en  désaccord  avec  rensemble 
•de  ses  idées  sur  la  destination  physiologique  de  ces  racines.  Â  l'époque  où  Charles 
JBell  écrivit  son  premier  travail  (1811),  on  croyait  encore  généralement  que  les 
faisceaux  blancs  de  la  moelle  étaient  constitués,  au  moins  en  grande  partie,  pai* 
•les  fibres  des  racines  remontant,  depuis  leur  point  d'implantation  à  la  surface  de 
•cet  organe,  jusqu'à  l'encéphale.  11  devait  donc  lui  paraître  tout  naturel  que  les 
.faisceaux  autéricui*s  eussent  les  mêmes  propriétés  que  les  racines  antérieures. 
•Or,  pour  lui,  ces  racines  étaient  à  la  fois  sensitives  et  motrices  :  les  faisceaux 
antérieurs  devaient  être  sensilifs  et  moteurs.  D'après  les  conditions  de  l'expé- 
tiience  rappelée  plus  haut,  la  motricité  pouvait  seule  être  constatée.  Peut-être 
-cette  seule  expérience,  quelque  incomplète  qu'elle  eut  été,  lui  parut-elle  suffi- 
sante pour  confirmer  ses  vues.  Toujours  est-il  qu'il  admit  dans  les  faisceaux  an- 
térieurs une  excitabilité  toute  semblable  à  celle  des  racines  antérieures.  Quant 
aux  faisceaux  latéraux,  il  leur  a  attribué,  comme  on  le  sait  et  comme  nous  le  re- 
verrons plus  tard,  des  fonctions  toutes  spéciales,  en  rapport  avec  la  respiration. 

La  plupart  des  auteurs  qui  firent,  en  France,  des  expériences  sur  la  moelle 
•épinière,  depuis  Charles  Bell  jus(|u*à  Longet,  adoptèrent  la  doctrine  du  physiolo- 
^te  anglais.  Hagendie  pourtant  n'avait  pas  été  aussi  afOrmatif  que  Charles  Bell. 
D'après  ses  expériences,  l'excitation  des  faisceaux  antérieurs  et  c<?lle  des  faisceaux 
jiostârieurs  donnaient  lieu  à  des  contractions  musculaires,  mais  ce  résultat  était 
surtout  obtenu  lorsqu'on  agissait  sur  les  faisceaux  antérieurs  :  de  plus,  ces  fais- 
ceaux étaient  sensibles,  mais  moins  que  les  faisceaux  postéiieurs.  Aussi  concluait- 
il  que  les  iaisceaux  antéiieurs  président  principalement  au  mouvement  et  que 
les  iaisceaux  postérieurs  président  plutôt  à  la  sensibilité,  tout  en  influençant  le 
mouvement.  On  n'avait  encore  étudié  alors  d'une  façon  bien  nette  ni  le  mou- 
vement réflexe,  ni  la  sensibilité  récurrente,  et  Magendie  indiquait,  sans  les  inter- 
tpréter,  les  phénomènes  qu'il  avait  observés.  Or  il  est  bien  vrai  que  l'excitation 
•des  Iaisceaux  postérieurs  produit  à  la  fois  de  la  douleur  et  des  mouvements  plus  ou 
•moins  violents  :  ceux-ci  sont  dus  à  des  actions  réflexes,  et  ne  sont  point,  par  con- 
séquent, sous  l'influence  directe  des  faisceaux  postérieurs.  Magendie  le  reconnut 
plus  tard.  De  même  l'excitation  des  faisceaux  antérieurs  et  latéraux  peut  donner 
lieu  à  de  la  douleur;  mais  Magendie,  étudiant  la  sensibilité  récurrente  en  1859, 
montra  que  ces  faisceaux  ne  sont  sensibles  qu'à  leur  surface  et  qu'il  s'agit  là 
d'une  semibilité  récurrente  dépendant  des  racines  postérieures.  Si  l'on  coupe 
•quelques  racines  postérieures  voisines  les  unes  des  autres,  toute  la  partie  des 
Iaisceaux  antéro-latéraux  qui  leur  correspond  perd  â  l'instant  sa  sensibilité. 
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M.  Cl.  Bernard  a  confirmé  plus  tard  Tinlerprotation  de  Magendie.  Nous  revien- 
drons plus  loin  sur  ces  faits.  Longet  obtint  dès  1859,  et  publia  en  1841,  des  ré- 
sultats qui  purent  paraître  absolument  décisifs.  Après  avoir  rois  à  nu  la  régÎMi 
lombaire  de  la  moelle  épinière  sur  des  cbiens  de  grande  taille,  il  Tavait  divisée 
transversalement  et  complètement  au  niveau,  de  la  dernière  vertèbre  dorsak^d» 
façon  à  pouvoir  agir  à  volonté  soit  sur  le  segment  cépbalique,  soit  sur  le  segment 
caudal.  11  excitait  alors,  à  l'aide  "d'une  pile  galvanique  d'une  faible  intensité, 
les  dtftérents  faisceaux  du  segment  caudal  de  la  moelle.  L'excitation  des 
faisceaux  postérieurs,  faite  sur  le  segment  caudal,  un  certain  temps  après  la  see- 
tion  de  la  moelle,  ne  provoquait  aucune  contraction  ;  faite  sur  les  faisceaux  an* 
teneurs,  une  excitation  semblable  déterminait,  au  contraire,  des  contractinu 
musculaires  énergiques  dans  le  train  postérieur  de  l'animal. 

En  galvanisant  de  la  même  façon  les  faisceaux  latéraux  sur  ce  même  segOMà 
caudal,  on  voyait  se  produire  encore  des  contractions  musculaires  dans  le  trua 
postérieur  ;  mais  ces  contractions  étaient  beaucoup  moins  fortes  que  celles  qa  « 
obtenait  en  électrisant  les  faisceaux  antérieurs. 

Comment  Longet  n'a-t-il  observé  aucune  contraction  en  électrisant  les  iSûsoean 
postérieurs  sur  le  segment  caudal  de  la  moelle  épinière,  ce  qui  est  en  contmli^  i 
lion  formelle  avec  les  résultats  obtenus  par  tous  les  autres  expérimentateurs? Cl  | 
pbysiologiste  nous  dit  qu'avant  de  commencer  à  irriter  les  faisceaux,  ilattemiiit  ! 
que  le  segment  caudal  eût  perdu  son  pouvoir  réOexe.  11  y  a  là  vraisemblablenieit  . 
une  erreur  d'interprétation.  Longet  opérait,  non  pas  lorsque  le  pouvoir  réflaii  1 
avait  disparu,  mais  probablement  lorsqu'il  n'avait  pas  encore  reparu  :  dans  b  ; 
premiers  moments  qui  suivent  celui  de  la  section  ae  la  moelle  épinière,  ceto^  ' 
gane,  surtout  dans  les  parties  voisines  du  lieu  de  l'opération,  peut  perdre m^ 
mentanément  ses  propriétés  pour  les  récupérer  quelque  temps  après  ;  et  ce  s<Mft 
surtout,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  faisceaux  postérieurs  qui,  par  suite  da 
modiûcations  brusques  produites  par  la  section  sur  la  circulation  de  la  substaoee 
grise,  sont  mis  monicntanéinetit  dans  l'impoi^sibilité  de  provoquer  des  réaclio» 
réflexes. 

Toujours  est-il  (|ue  Longet  a  nettement  constaté  que  l'excitation  des  faisœaas 
antérieurs  du  segment  caudal  de  la  moelle  déterminait  des  contractions  éœi^p* 
ques  dans  le  train  postérieur,  résultat  d'autant  plus  significatif,  qu'àceméiBe 
moment,  l'irritation  des  faisceaux  postérieurs  ne  produisait  aucun  effet,  et  qa'(M 
ne  pouvait  pas  attribuer  ce  résultat  à  une  dérivation  de  l'excitation  sur  cesder* 
niers  faisceaux.  Il  est  vrai  qu'on  a  fait  à  cette  expérience  une  objection  d'an 
autre  genre.  h\  section  de  la  moelle  étant  faite  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre 
dorsale,  c'est  la  portion  lombaire  de  la  moelle  qui  était  soumise  aux  excitation! 
galvaniques  :  or,  dans  cette  région,  réiectricilé  pouvait  exciter  presque  directe- 
ment les  racines  antérieures  des  nerfs,  sans  passer  par  intermédiaire  des  iaisœaoi 
antérieurs,  et,  par  conséquent,  cette  expérience  ne  pouvait  pas  servir  à  démon* 
trer  l'excitabilité  propre  des  faisceaux  antérieurs.  Cette  objection  paraîtra  avoir 
encore  plus  de  valeur,  lorsque  nous  aurons  rappelé  les  expériences  de  M.  Cbauveaa. 
Longet  avait  constaté,  d'autre  part,  que  la  stimulation  électrique  des  faisceaux 
latéraux,  sur  le  segment  caudal  de  la  moelle,  ne  détermine  que  de  faibles  con* 
tractions  musculaires  dans  le  train  postérieur,  d'où  la  probabilité,  disait-il,  ^ 
ces  faisceaux  pourraient  bien  avoir  des  usages  autres  que  les  cordons  antérieurs. 
Ces  faisceaux  latéraux  lui  avaient  d'ailleurs  paru  insensibles,  lorsqu'il  les  excitaîl 
sur  le  segment  cépbalique. 
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Les  recherches  de  Longet  avalent  confirmé  celles  qu'avaient  faites  avant  lui 
acker  (1830),  Seubert  (1855),  mais  elles  étaient  plus  nettes  que  celles  de  ces 
Epérinientateurs,  et  elles  avaient  conquis  à  la  doctrine  de  Charles  Bell  un  grand 
Mtibre  de  partisans  ;  mais  elles  ne  réfutaient  pas  les  expériences  contradictoires 
ablié^  par  Galraeil  et  par  van  Oeen. 

Nous  pouvons  ne  pas  insister  sur  les  recherches  deBellingeri  (1825).  Ce  phy- 
oiogiste  croyait  avoir  prouvé  par  ses  expériences  que  Texcitation  des  faisceaux 
itérieurs  produit  des  mouvements  de  flexion,  tandis  que  Tcxcitation  des  fais- 
!»ix  postérieurs  donnerait  lieu  à  des  mouvements  d'extension  et  à  de  la  douleur. 
akntin  (1859)  formula  des  conclusions  analogues  à  celles  de  Bellingeri.  Il  est 
ertainque  les  résultats  obtenus  par  ces  expéiimenlateurs  avaient  été  mal  inter- 
rétés  par  eux . 
Calmeil  (1828),  opérant  sur  des  moutons,  reconnut  que  les  faisceaux  posté- 
wnrs  sont  très-excitables;  que  leur  excitation  détermine  de  violentes  douleurs, 
lorsque  la  continuité  de  la  moelle  épinière  est  intacte;  que  si  la  moelle  épinière  est 
ooapée  transversalement,  Tirritation  de  ces  faisceaux  sur  le  segment  céphalique 
pnduit  encore  le  même  résultat,  tandis  que,  sur  le  segment  caudal,  une  irritation 
sonUable  provoque  des  convulsions  dans  le  train  postérieur.  Cet  expérimentateur 
tranva-au  contraire  les  faisceaux  antérieurs  absolument  inexcitables,  soit  lorsque 
hiooelle  était  intacte,  soit  lorsqu'elle  était  divisée  en  travers.  Pour  irriter  les 
fittoeaux  médullaires,  Calmeil  grattait  légèrement  leur  surface  avec  ia  pointe 
^qh  instrument  piquant. 

Tan  Deen  (1841-1845),  après  de  nombreuses  expériences  sur  les  grenouilles, 
«ma,  pour  les  faisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle,  à  une  conclusion  semblable 
itdle  qu'il  avait  formulée  relativement  aux  cordons  postérieurs.  Pour  lui,  les  fais- 
<MQx  antéro-latéraux  de  la  moelle  sont  inexcitables  par  eux-mêmes.  Toutes  les  fois 
^'nne  excitation  faite  sur  un  point  de  ces  faisceaux  détermine  une  contraction 
unsculaire,  cette  contraction  a  lieu  dans  les  muscles  qui  reçoivent  leurs  fibres 
wnreuses  de  la  racine  antérieure  située  au  niveau  du  point  inité  :  c'est  l'irri- 
^lÙMi  directe  de  cette  racine,  et  non  celle  du  faisceau  antérieur,  qui  provoque 
<elte  contraction. 

(Testa  une  conclusion  du  même  genre  que  sont  conduits  MM.  Stilling,Brown- 
Séqnard  et  Chauveau. 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  Brown-Séquard  «  lait  remarquer  que  la 
fifàre  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  chez  des  grenouilles,  des  anguilles, 
4h  ngeons,  des  lapins  et  des  chiens,  ne  cause  que  des  contractions  locales  — 
ttt important  qui  démontre  l'inexcitabilité  des  fibres  longitudinales  des  cordons 
intérieurs.  • 

M.  Chauveau  a  publié  sur  cette  question  un  remarquable  travail,  où  sont  con- 
signées de  nombreuses  expériences  faites  avec  le  plus  grand  soin.  «  Les  cordons 
-intérieurs  et  latéraux,  dit-il,  paraissent  complètement  inexcitables  :  quand  on 
Jtt  gratte  ou  qu'on  les  pique,  on  ne  fait  jamais  naître  la  moindre  manifesta- 
^^6oa.  »  Lorsqu'il  remplace  les  excitants  mécaniques  par  les  courants  gai  vani- 
iHs  an  minimum  d'activité,  les  résultats  relatifs  aux  faisceaux  antérieurs  et  la- 
^'fctax  sont  tout  aussi  négatifs  :  «  Aucun  effet  ne  résulte  de  l'électrisation  des 
"^^ns  antérieurs,  des  cordons  latéraux.  »  On  voit  que  M.  Chauveau  n  obtenu, 
^  fusant  usage  des  excitants  galvanique»,  des  résultats  différents  de  ceux  aux- 
Ws  était  arrivé  Longet.  Cette  différence  tient  évidemment,  comme  le  fait  re- 
''^^uer  M.  Chauveau,  à  ce  que  Longet  employait  des  courants  d'une  intensité 
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\}\\ts  grande  que  celle  des  courants  dont  il  s*est  'lui-même  servi.  Toutefois, 
M.  Cliauveau  ne  serait  pas  complètement  en  droit  d'admettre  que  les  effets  ob- 
servés par  Longet  provenaient  d*une  «  difliision  de  réiectricité  sur  les  faisœaax 
postérieurs  ou  sur  les  racines  des  nerfs  spinaux.  »  Rien  ne  prouve  nettement  que 
les  courants  employés  par  M.  Cbauveau  aient  été  sufûsamment  intenses  pour 
mettre  en  jeu  les  propriétés  des  laisceaux  antérieurs,  et  si  Longet  a  déterminé 
des  contractions  dans  le  train  postérieur,  en  électrisant  ces  faisceaux  sur  le  tron- 
çon caudal  de  la  moelle  coupée  en  travei*s  sur  un  cliien,  cela  peut  tenir  justt» 
ment  à  ce  que  les  courants  dont  il  se  servait  étaient  assez  actifs»  pour  exciter  ces 
cordons. M.  Cliaiivcau, il  est  vrai,  montre  que  lecourant  galvanique, qui  est  impais- 
sant à  provoquer  des  contractions  musculaires  lorsqu'il  agit  sur  les  faisceaux  mé- 
dullaires antérieurs  et  latéraux,  détermine  de  fortes  contractions  lorsqu*il  passe  par 
les  racines  antérieures  des  nerfs.  Mais  sur  quoi  s*appuie-t-onpour  supposer  que  les 
cordons  antérieurs  et  latéraux  de  la  moelle  doivent  répondre  aux  excitatious  gal- 
vaniques ou  mécaniques  aussi  facilement  que  les  racines  antérieures  des  nerisf 
Il  est  clair  que  le  mécanisme  par  lequel  les  contractions  sont  provoquées  n*eit 
pas  le  môme  dans  les  deux  cas.  Lorsqu'il  s'agit  des  racines  antérieures  desnflr6^ 
l'excitation  mécanique  ou  galvanique  de  leurs  fibres,  y  suscite  une  modiBcatioii 
physiologique  qui  se  transmet  rapidement  aux  extrémités  musculaires  de  ces 
fibres.  Lorsqu'on  excite  un  faisceau  antérieur,  l'excitation  est  d'abord  transaiie 
à  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  ;  puis,  ])ar  rintemiédiaire  de  cette  tt- 
stance,  et  après  un  travail  physiologique  dont  le  mécanisme  nous  est  inconn 
cette  excitation  se  propage  aux  fibres  des  racines  antérieures,  el  c'est  alors  senfe- 
ment  qu'a  lieu  la  transmission  ju.s([u'au\  extrémilés  j;ériphériques  des  nerfs  Bu- 
teurs. 11  n'est  donc  pas  suqucnant,  les  conditions  anatomo-physiologiques  il» 
racines  antérieures  et  des  faisceaux  anléro-laléraux  étant  si  différentes,  qu'une 
excitation  dt*  faible  intensité  puisse  agir  sur  les  racines  et  rester  sans  action  sur  le? 
faisceaux. 

Mais  si  l'on  admet,  ce  qui  est  incontestable, que  les  excitations  exp'rimenlaltt 
mettent  en  activité  les  propriétés  physiologiques  des  faisceaux  antérieurs  beau- 
coup plus  difficiieinent  ([ue  celles  des  racines  antérieures,  il  ne  faut  cependiot 
pas  aller  plus  loin  et  refuser  toute  excitabilité  expérimentale  à  ces  faisceaux. 

Les  assertions  de  longet  ont  été  coiifirniées  par  d'autres  expérimentateurs. 
Ainsi  M.  Colin  a  constaté  ([ue  les  faisceaux  iulérieurs  (antérieurs)  sont  exdtt- 
blés  :  il  a  vn  se  produire  des  contractions  plus  ou  moins  violentes  dans  lesmein* 
bres  postérieurs,  lorsqu'à  l'aide  d'un  stylet  il  piquait  ces  faisceaux  sur  de  jeun» 
porcs,  déjeunes  chiens,  des  agneaux  ou  des  taureaux  d'un  à  deux  ans.  ChciW 
cheval,  d'après  lui,  l'opération  déterminerait  par  elle-même  une  telle  comm** 
tion  de^la  moelle,  qu'il  y  aurait,  avant  toute  exploration,  une  paralysie  plus  ou 
moins  complète  du  train  postérieur,  et  rjUf»,par  suite,  il  serait  imj;ossiblede  recon- 
naître si  les  faisceaux  antérieurs  sont  excitables. 

De  mon  côté,  j'ai  fait  connaître,  il  y  a  plusieurs  années,  une  expérience  qw' 
démontre  que  les  faisceaux  antérieurs  ont  réellement  une  excitabilité  propre,  in- 
dépendante. Sur  un  lapin,  ou  sur  un  chien,  ou  met  à  nu,  après  éthérisaticn,  » 
partie  postérieure  de  la  région  dorsale  de  la  moelle  et  la  partie  antérieure  de  I»' 
région  lombaire  ;  ou  ouvre  la  dure-mère  dans  toute  l'étendue  de  la  partie  tnist 
ainsi  à  découvert,  puis  on  coupe  la  moelle  en  traversée  plus  en  avant  possible. (^' 
laisse  reposer  l'animal  pendant  une  heure  environ,  après  avoir  recousu  la  |to- 
On  ouvre  de  nouveau  cette  plaie,  on  coupe  toutes  les  racines  antérieures  et  i^o^t^ 


MOELLE  ÉP1I<IIERE  (phtsiologib).  559 

rieures,  en  dedans  de  la  dure-mère,  dans  toute  la  longueur  de  la  porlion  de  moelle 
située  en  arrière  de  la  section  transversale,  c'est-à-dire  dans  une  longueur  de  6 
à  10  centimètres,  puis  on  enlève,  soit  par  arrachement,  soit  pur  excision,  les  fais- 
eeaux  postérieurs  et  une  partie  des  faisceaux  latéraux  dans  toulc  ou  presque 
toute  cette  longueur.  Si  l'on  pique  avec  une  grosse  épingle  les  faisceaux  anté- 
rieurs à  une  faible  distance  de  l'endroit  oi!k  la  moelle  avait  été  préalablement  cou- 
pée en  travers,  on  détermine  des  contractions  plus  ou  moins  fortes,  un  soubresaut 
phifi  ou  moins  violent  dans  le  train  postérieur  de  Tanimai,  surtout  dans  le  mem- 
lire  du  côté  correspondant  au  faisceau  piqué.  Les  effets  sont  encore  plus  accusés 
si,  au  lieu  de  piquer  les  faisceaux  subsistants,  on  les  comprime  entre  les  mors 
fime  pince  à  dissection. 

Si  l'on  se  rappelle  que  les  racines  antérieures  ne  font  que  traverser  les  fais- 
ceaux antérieurs  de  la  moelle  pour  pénétrer  immédiatement  dans  la  substance 
grise,  et  qu'aucune  de  leurs  fibres,  par  conséquent,  ne  se  trouve  suivre  la  di- 
rection de  ces  faisceaux,  on  comprend  que  cette  expérience  a  une  signification 
tiès-nelte.  Les  racines  antérieures  (et  les  postérieures)  étant  coupées  dans  toute 
Il  longueur  de  la  partie  de  la  moelle  mise  a  nu,  l'excitation  des  faisceaux  anté- 
neurs  (unis  encore  à  la  petite  partie  des  faisceaux  latéraux  qu'on  n'a  pas  enle- 
ife),  ne  pourrait  plus  agir  sur  les  parties  postérieures  du  corps  (membres  posté- 
rieurs et  queue),  si  ces  faisceaux  devaient  entièrement  leur  excitabilité  motrice 
nx  racines  antérieures  qui  les  traversent.  Les  mouvements  provoqués  dans  le 
inin  postérieur  par  cette  excitation,  ne  peuvent  donc  avoir  été  déterminés  quepai 
h  mise  en  activité  des  fibres  propres  des  faisceaux  antérieurs.  L'excitation  a  été 
rinsi  conduite  par  ces  faisceaux  jusqu'à  la  substance  grise  de  la  partie  de  la 
ttoelle  laissée  intacte,  et,  par  l'intermédiaire  de  cette  substance  grise,  elle  a  mis 
CD  jeu  les  propriétés  des  racines  antérieures  qui  y  prennent  naissance  et  a  ainsi 
•wcité  les  contractions  musculaires  du  train  postérieur. 

Dans  certaines  ex[)éri('nces,  j'ai  eu  soin  de  faire  porter  l'excitation  (piqûre  ou 
|Ws?ion  entre  les  mors  d'une  pince),  sur  les  faisceaux  antérieurs  proprement 
4te,  en  évitant  d'intéresser  la  portion  des  faisceaux  latéraux  qui  n'avait  pas  été 
(ttitée.  fjes  résultats  ont  été  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  nous  venons  d'in- 
fiquer. 

Dans  d'autres  expériences,  lorsqu'il  ne  restait  plus,  après  l'excision  des  par- 
ties postérieures  de  la  moelle,  que  les  parties  antérieures,  j'ai  pu,  en  renversant 
h  portion  de  la  moelle  ainsi  mutilée,  avoir  sous  les  yeux  le  sillon  antérieur  mé- 
liinfetil  m*a  été  facile,  à  l'aide  de  ciseaux,  do.  diviser  bien  exactement,  sur  la 
Kgne  médiane,  cette  portion  de  la  moelle  en  deux  languettes  symétriques,  dans 
me  longueur  de  plusieurs  centimètres.  J'ai  vu  alors,  quand  l'animal  n'était  pas 
trop  épuisé  et  quand  l'opération  avait  été  faite  rapidement,  l'excitation  mécani- 
<pe  d'une  de  ces  languettes  produire  des  mouvements  assez  forts  dans  le<inembre 
l^itstérieur  correspondant  et  dans  la  queue,  en  même  temps  que  des  mouvements 
beaucoup  plus  faibles  dans  le  membre  du  coté  opposé.  L'excitation  d'un  faisceau 
miérieur  pouvait  donc  passer  en  partie  dans  la  moitié  de  la  moelle  du  côté  op- 
posé :  c'est  là  un  résultat  dont  nous  aurons  à  apprécier  la  signification  lorsque 
vous  ptrlerons  du  mode  de  transmission  des  incitations  motrices  dans  la  moelle 
^pîmère. 

Les  expériences  qui  viennent  d'être  rappelées  démontrent  d'une  façon  très- 
Qttte,  à  mon  avis,  que  les  faisceaux  antérieurs  possèdent  par  eux  mêmes,  indé- 
pendamment des  fibres  des  racines  antérieures  qui  les  traversent,  une  excitabilité 


760  MOELLE  ÉPIiNlÈRE  (puysiologu). 

(]ui  peut  être  mise  en  jeu  par  les  agents  dont   dispose    rexpérimeutation. 

En  Allemagne,  où  ces  expéiiences  n'ont  pas  été  connues  dès  le  moment  de 
leur  publication,  la  question  de  Texcitabilité  des  faisceaux  de  la  moelle  épinière 
continua  à  être  assez  vivement  controversée.  M.  Guttmauu  et  M.  Otto  Funltt 
avaient  admis,  se  fondant  sur  leurs  propres  expériences,  les  conclusioDS  de  vm 
Deen  sur  ce  sujet.  L'exactitude  de  ces  conclusions  a  tHé,  au  contraire,  contestée, 
en  ce  qui  concerne  les  faisceaux  antérieurs,  pur  M.  Hermann  Engelken  dans  on 
travail  entrepris  sons  la  direction  de  M.  Â.  Fick.  Les  expériences  de  M.  Engelken 
ont  été  faites  sur  des  grenouilles,  à  l'aide  d'excitations  électriques.  Il  déterminait 
ainsi  des  mouvements  des  membres  postérieurs,  même  lorsque  l'excitant  étak 
appliqué  près  de  la  moelle  allongée,  les  faisceaux  postérieurs  ayant  été  séparéi 
des  antérieurs  dans  une  grande  partie  de  la  longueur  de  l'organe.  Les  expériences 
de  Bl.  Engelken  ont  été  bientôt  reflétées  par  M.  Wislockiego  qui  n'a  pas  obtenu  lei 
mêmes  résultats.  Elles  ont  été  lépélées  encore  par  M.  Sigmund  Mayer,  qui,  tout  en 
les  trouvant  exactes,  pensa  qu'elles  avaient  été  faites  dans  de  telles  condilioM 
qu'elles  avaient  conduit  M.  Engelken  à  des  conclusions  erronées  :  H.  SigmioJ 
Mayer  a  été  amené,  par  ses  rechercbes  ])ersonnelles,  à  adopter  Topinion  de  van 
Deen.  Enfui,  M.  A.  Fick  s'est  livré  à  de  nouvelles ex|)érienccs  sur  les  grenouiUe8,e( 
a  retrouvé,  avec  la  plus  grande  netteté,  les  résultats  qu'il  avait  déjà  obtenus  dm 
M.  Engelken.  Aussi  ne  couserve-t-il  aucun  doute  sur  l'excitabilité  propre  des  fiii' 
ceaux  antérieurs.  Il  faut  ajouter  que  H.  J.  Budge  est  au  nombre  desauteursqw 
admettent  l'excitabilité  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle.  A  propos  de  cesdii- 
eussions,  il  a  rappelé  ses  anciennes  expériences  où  il  avait  vu  l'excitation  despé* 
doncules  cérébraux  ou  de  la  moelle  épinière  produire  des  contractions  de  la  vesne, 
contractions  qui  avaient  lien  encore  lorsque  les  faisceaux  postérieurs  avaient  Aé 
préalablement  enlevés. 

La  plupart  des  expériences  de  ces  auteurs,  je  parle  de  celles  qui  ont  donué 
les  résultais  que  nous  venons  d'indiquer ,  ont  été  faites  à  l'aide  de  l'électricité 
comme  agent  d'excitation.  Si,  parmi  ces  résultats,  les  uns  ont  semblé  prouftf 
l'excitabilité  propre  des  faisceaux  antérieurs,  tandis  que  les  autres  ne  donnaient 
que  des  résultats  négatifs,  cela  tient  surtout  à  l'intensité  différente  des  couraots 
employés  par  les  divers  expérimentateurs.  Quelque  moyen  qu'on  emploie  pwr 
se  mettre,  autant  que  possible,  ù  l'ubri  des  courants  dérivés  ou  de  la  propagation 
par  diffusion  de  l'excitation  électrique  aux  parties  situées  en  dehors  de  ^inte^ 
val  le  des  points  de  contact  des  électrodes,  on  peut  toujours  se  demander 
si  l'excitation  électrique  a  bien  borné  son  effet  à  la  région  directement  irritée 
et  si,  par  conséquent,  les  expériences  faites  à  l'aide  du  ^i^alvanisme  sont  bien  con- 
cluantes. Ces  réserves  sont  nécessairement  de  plus  en  plus  admissibles,  h  mesure 
qu'on  met  en  usage  des  courants  plus  intenses.  11  n'en  est  pas  de  même  évidem- 
ment de«  expériences  dans  lesquelles  on  n'a  employé  que  des  excitations  mécani- 
ques :  on  ne  voit  pas  tout  d'abord  quelles  objections  pourraient  en  atténuer  la 
valeur. 

Et  pourtant  des  objections,  pour  le  moins  spécieuses,  ont  été  formulées  contre 
nos  faits  expérimentaux.  Je  n'insisterai  pas  sur  le  travail  tout  récent  de  M.  Wolski, 
parce  que  les  résultats  publiés  par  œi  auteur  sont  évidemment  erronés.  M.  Wolski, 
en  effet,  assure  que  la  piqûre  des  faisceaux  de  la  moelle  épinière,  lorsqu'elle  est 
faite  à  l'aide  d'une  aiguille  et  à  une  certaine  distance  des  fdets  des  racines  des  nerfs, 
ne  met  pas  en  jeu  les  propriétés  physiologiques  de  ces  faisceaux.  Il  aurait  obsené 
ce  résultat  négatif  sur  des  grenouilles ,  des  lapins  et  des  chiens.  Or  rexpèieooe 
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dont  il  s'agit  lie  in*a  pas  donné  les  mêmes  résultats.  J*ai  constaté  maintes  fois,  sur 
diverses  sortes  d'animaux,  que  les  piqûres  de  ce  genre,  faites  sur  les  différents 
faisceaux  médullaires,  le  plus  loin  possible  des  filets  radiculaires,  soit  lorsque  la 
moelle  est  intacte,  soit  lorsqu'elle  est  coupée  eu  travers  et  qu*on  agit  sur  le  seg- 
ment caudal  de  Torgane,  soit  même  lorsque  Texcitation  pointe  sur  les  faisceaux 
antérieurs,  après  ablation  complète  des  faisceaux  postérieurs  et  de  la  partie  pos- 
térieure des  faisceaux  latéraux,  détermine  les  manifestations  motrices  ou  réflexes 
les  plus  nettes.  Quand  on  agit  sur  les  faisceaux  antérieurs,  les  effets  sont  toutefois 
moins  considérables  que  lorsqu'on  expérimente  sur  les  faisceaux  postérieurs; 
mais  ils  sont  des  plus  nets,  à  condition  que  laiguille  ne  soit  pas  trop  ténue  et  que 
rirritation  soit  un  peu  brusque. 

Ainsi,  le  travail  de  M.  Wolski  ne  peut  fournir  aucun  argument  valable  contre 
l'opinion  qui  admet  que  ks  faisceaux  médullaires  sont  excitables  par  eux-mêmes. 
Mais,  comme  nous  l'avons  dit,  des  objections,  d*apparence  sérieuse,  ont  été  oppo- 
sées aux  faitr*  que  nous  avons  publiés  et  qui  confirment  cette  opinion.  M.  E.  Cyon, 
à  qui  j'avais  parlé  de  mes  expériences,  lors  de  son  séjour  à  Paris,  il  y  a  plus  de 
trois  ans,  a  fait  étudier  de  nouveau  cette  question  sous  sa  direction  par  M.  Ala- 
dofTetH.  Huizinga. 

Ces  expérimentateurs  croient  avoir  prouvé  que  les  faisceaux  antérieui*s  ne  sont 
pas  excitables  par  eux-mêmes  :  d'âpre  eux,  l'irritation  mécanique  ou  électrique 
de  ces  parties  n'aurait  d'effet  que  lorsque  les  racines  antérieures  sont  en  môme 
temps  excitées,  ou  lorsque  les  cornes  antérieures  de  substance  grise  sont  restées 
en  rapport  avec  les  faisceaux  irrités.  L'irritation  mécanique  des  faisceaux  anté- 
rieurs, d'après  M.  Aladoif,  ne  provoquerait  même  des  contractions  musculaires 
que  lorsqu'on  laisse  en  place  une  grande  quantité  de  substance  grise,  peut-être 
même  quelques  restes  de  faisceaux  postérieurs.  M.  Aladoff  se  croit  autorisé  par 
ses  expériences  à  admettre  que,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  c'est  la  substance  grise 
dont  l'excitation  a  détermine  les  contractions  observées,  et  il  conclut  que  la  sub- 
stance grise  est  excitable  par  les  agents  électriques  et  les  agents  mécaniques  ; 
moins  pr  ceux-ci  que  par  ceux-là. 

Cette  dernière  conclusion  est  tellement  en  désaccord  avec  les  résultats  obtenus 
par  tous  les  expérimentateurs,  avec  ce  que  j'ai  observé  bien  des  fois  par  moi- 
même,  que  je  ne  crois  pas  devoir  la  discuter  Quant  à  ce  qui  concerne  les  effets 
de  l'excitation  mécaniqiie  des  faisceaux  antérieurs,  on -a  vu  par  mes  expériences 
qu'ils  consistent  en  contractions  assez  fortes  des  muscles  du  train  postérieur, 
Vûème  lorsque  ces  faisceaux  ont  été  séparés  des  parties  adjacentes  aussi  complè- 
tement qu'il  est  possible  de  le  faire  dans  une  opéi'ation  semblable.  On  laisse  évi- 
demment en  rapport,  avec  les  faisceaux  antérieurs,  une  partie  des  faisceaux  laté- 
nux  ;  on  laisse  pareillement  une  partie  des  cornes  antérieures  de  substance  grise  : 
iDais  comment  faire  autrement?  Si  Ton  tentait  d'enlever  ces  restes  de  substance 
grise,  h  détérioration  que  subiraient  alors  les  faisceaux  antérieurs  ôterait  toute 
valeur  aux  n^ultats  négatifs  qu'on   ne  manquerait  pas  d'obtenir  dans  de  telles 
<^itions.  Toujours  est-il  que  l'excitation  mécanique  des  faisceaux  antérieurs 
pi^voque  des  contractions  musculaires  dans  le  train  postérieur,  même  lorsqu'on  a 
«iisé  en  place  une  très-petite  partie  de  la  substance  grise.  De  plus,  si  l'on  réflé- 
^itàla  série  d'opérations  auxquelles  on  soumet  la  moelle  épinière,  on  compren- 
dra que  la  circulation  doit  être  abolie  dans  ce  restant  de  substance  grise,  au  mo- 
'^nt  où  l'on  fait  porter  les  excitations  sur  les  faisceaux  antérieurs.  En  effet,  on  a 
^'Uxird  coupé  la  moelle  en  travers,  puis  on  a  coupé  toutes  les  racines  antérieures 
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et  postérieures  (avec  les  vaisseaux  qui  les  accompagnent)  sur  le  segment  caudal  de 
la  moelle,  dans  une  longueur  de  6  à  iO  centimèlres  ;  et  enfin,  sur  ce  même  seg- 
ment, dans  celte  même  longueur,  on  a  enlevé,  à  Taido  de  ciseaux,  les  fiiîsceaax 
postérieurs,  une  grande  partie  des  faisceaux  latéraux  et  de  la  substance  griie.  il 
est  clair  que  toute  circulation  cesse  à  ce  moment  dans  les  parties  de  la  moelle  épi- 
nière  qui  ont  été  ainsi  mutilées  Or,  ainsi  que  je  le  montrerai,  rinterceptioB 
brusque  et  complète  de  la  circulation  dans  la  moelle  épinièrc  abolit  en  quelles 
instants  les  propriétés  physiologiques  de  la  substance  grise,  tandis  que  les  pro- 
priétés des  faisceaux  ne  disparaissent  qu'un  peu  plus  tard.  D'après  cela,  il  est 
certain  que,  lorsqu'on  pique  les  faisceaux  antérieurs  ou  qu'on  les  presse  entre 
les  mors  d'une  pince,  dans  notre  expérience,  ces  faisceaux  (si  l'on  s'est  buUSsib- 
ment  hâté),  peuvent  seuls  avoir  conservé  leurs  propriétés  :  la  substance  grise, 
au  contraire,  a  entièrement  perdu  les  siennes,  et  elle  doit  tout  à  fait  être  vm 
hors  de  cause  dans  l'appréciation  du  résultat.  1 

Nous  pouvons  donc  considérer  l'excitabilité  propre,  indépendante,  des  faisoeun 
antérieurs  comme  un  fait  démontré. 

Bien  que  nous  n'ayons  pas  fixé  notre  attention,  d'une  façon  spéciale,  snr  ren- 
tabilité motrice  des  faisceaux  latéraux,  cependant  nous  avons  reconnu,  dans 
quelques  expériences,  qu'ils  possèdent  aussi  celte  excitabilité.  Chez  le  chien,  hs 
parties  les  plus  antérieures  de  ces  faisceaux  ne  possèdent  que  l'excitabilité  hmk 
trice.  Longet  avait  constaté,  dans  toutes  ses  expériences,  que  les  faisceaux  hfé- 
raux  sont  insensibles  ;  cependant  les  parties  les  plus  postérieures  de  ces  tàh 
ceaux  sont  incontestablement,  excito-motrices  et  sensibles  ;  mais  leur  sendâitf 
et  leur  excito-molricité  sont  bien  moins  prononcées  que  celles  des  faisceaux  pei* 
térieurs.  Les  mouvements  réflexes  provoques,  lorsqu'on  excite  les  faisceaux  kté- 
raux  en  arrière  d'une  section  transversale  de  la  moelle,  sont  généralement 
moins  étendus  que  ceux  qu'on  détermine,  en  cxcilant  de  la  même  façon  la  partie 
correspondante  dos  faisceaux  postérieurs.  J'ai  constate  pareillement,  sur  des  pi- 
geons, que  les  parties  latérales  de  la  moelle  épinière  (parties  supérieures  ou  p«- 
térieuros  des  laisceaux  antéro-Iatéraux),  sont  douées  de  sensibilité  et  d'eioto- 
motricité.  Le  simple  coutact  d'un  corps  étranger  sur  ces  parties,  lorsqu'il  porti 
sur  la  région  dorsale  de  la  moelle,  provoque  chez  ces  animaux,  des  secousses div 
le  train  postérieur  et  une  agitation  douloureuse. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  C.  Diltmar  a  fait,  sous  la  direction  etdaai 
le  laboratoire  de  Luihvig,  une  série  d'expériences,  pour  étudier  l'excitabilité  des 
fibres  centripètes  de  la  moelle  épinière.  Ces  expériences  étaient  faites  sur  des  h* 
pins  curarisés,  soumis  à  la  respiration  artificielle  :  un  manomètre ,   en  cxHt 
munication  avec  une  des  carotides,  indiquait  la  pression  arlérielle.  lia  moelle é|i* 
nière  était  mise  à  nu  dans  une  longueur  correspondant  à  plusieurs  vertèbres, H 
elle  était  coupée  vers  la  partie  postérieure  de  la  région  ainsi  préparée.  On  »• 
parait  ensuite  la  partie  de  la  moelle,  située  en  avant  de  la  section,  en  deux  bandes* 
par  une  incision  passant  un  peu  en  dehors  du  sillon  latéro-postérieur  de  clia(|^ 
côté  :  l'une  de  ces  bandes,  lu  plus  mince,  comprenait  les  faisceaux  postérieurs  t& 
la  portion  postérieure  des  faisceaux  latéraux  ;  l'autre  bande ,  la  plus  épii«V 
était  formée  par  le  reste  de  la  moelle,  c'est-à-dire  par  les  faisceaux  antérieurs,  h 
presque  totalité  des  faisceaux  latéraux  et  de  la  substance  grise.  M.  Dittmarif* 
constater  que  les  excitations  galvaniques,  même  très-faibles,  que  certaines  canJ^E 
talions  mécaniques  et  chimiques,  portant  sur  la  bande  antéro-latérale,  détens**! 
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coi  uue  augmentation  de  pression.  Il  dit  même  que  cette  portion  de  la  moelle 
st  uue  des  régions  les  plus  excitables  du  corps.  Pour  reconnaître  par  quelle  par- 
ié de  cette  bande  passent  les  excitations,  il  a  isolé  soit  les  faisceaux  antérieurs, 
oit  les  faisceaux  latéraux,  soit  la  substance  grise,  et  il  a  excité  ces  diverses  par- 
ies séparément.  L'excitation  des  faisceaux  antérieurs  et  celle  de  la  substance 
;rise  n'ont  produit  aucun  eflet  ;  tandis  que  l'excitation  des  faisceaux  latéraux 
létenninait  une  augmentation  de  |iression.  Il  y  avait  aussi  des  modifications  de 
lools.  Pour  H.  Dittmar,  les  faisceaux  latéraux  contiennent  donc  des  fibres  ner- 
reuses  qui,  bien  que  n'étant  pas  en  continuité  avec  celles  des  racines  postérieures, 
iODt  cependant  excitables,  à  la  façon  de  celles-ci,  et  peuvent  conduire  à  la  moelle 
dloogée  les  excitations  qu'elles  ont  subies,  pour  déterminer  des  réactions  ré- 
Bexes.  Les  réactions  réQexes,  à  cause  de  la  cnrarisation,  ne  pouvaient  être  autres 
^  celles  qui  ont  été  observées,  à  savoir  des  modifications  vasculaires  et  cardia- 
fies.  Cependant,  j'ajouterai  qu'on  aurait  pu  examiner  encore  l'action  de  ces 
eicitations  de  la  moelle  sur  les  iris,  et  qu'on  aurait  sans  doute  constaté  aussi  des 
changements  plus  ou  moins  marqués  dans  les  dimensions  des  pupilles. 

Ainsi,  ces  expériences  conûrment  les  données  déjà  établies  par  d'autres  modes 
le  recherche.  Les  faisceaux  latéraux  doivent  donc  être  considérés  comme  doués 
le  sensibilité  et  d'excito-motricilé.  Ils  possèdent  aussi  un  ceriain  degré  do  motri- 
cité directe,  comme  nous  l'avons  dit.  Mais  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire 
Rmarqaer  que  la  partie  postérieure  des  faisceaux  latéraux  ne  jouit  pas  d'une 
adtabilité  motrice  plus  grande  que  celle  des  faisceaux  antérieurs,  et  que 
fturtant  cette  région  des  faisceaux  latéraux  contient,  ainsi  qu'on  le  sait,  la 
fins  grande  partie  des  prolongements  des  faisceaux  pyramidaux  du  bulbe 
laehidien,  c'est-à-dire,  suivant  toute  vraisemblance,  une  partie  des  fibres  qui 
Mttent  directement  la  moelle  épinière  en  rapport  avec  les  centres  d'excitation 
Mrice  cérébrale.  Ces  fibres  ne  sont  donc  pas  douées  d'une  excitabilité  expérimen- 
Ue  différente,  comme  degré,  de  celle  des  autres  fibres  des  faisceaux  de  la  moelle. 

En  résumé,  l'excitabilité  expérimentale  des  faisceaux  antéro-latéraux  de  la 
ttodle  est  incontestable  ;  mais  elle  est  assez  faible,  si  on  la  compare  à  celle  des 
ndnes  antérieures  des  nerfs  rachidiens:  elle  est  faible,  aussi  lorsqu'on  la  compare 
ITexcitabilité  physiologique  de  ces  mêmes  faisceaux,  c'est-à-dire  à  celle  qui  est 
Bise  en  jeu  par  les  incitations  encéphaliques.  En  eftel,  ces  incitations  peuvent 
terminer,  par  l'intermédiaire  des  cordons  antéro-latéraux  et  de  la  substance 
piae,  des  contractions  musculaires  bien  autrement  énergiques  que  celles  que 
ions  pouvons  provoquer  en  irritant  artificiellement  ces  faisceaux  :  preuve  bien 
•Hte  que  les  excitations  d'ordre  physiologique  et  les  excitations  expérimentales 
l'ont  pas  une  action  pareille  sur  les  fibres  nerveuses.  Cette  action  semble  la 
i&Be,  lorsqu'il  s'agit  des  fibres  des  nerfs  musculaires;  elle  semble  encore  la 
iême,  ou  à  peu  près,  lorsqu'elle  porte  sur  les  fibres  des  nerfs  sensitifs  qui  se  ter- 
lineQly  d'une  façon  encore  p3u  connue,  dans  la  substance  grise  de  la  moelle 
Ipioière;  elle  ne  l'est  pas,  lorsqu'elle  s'exerce  sur  des  fibres  aboutissant  à  la  sub- 
taee  grise  des  cornes  antérieures.  Les  incitations  volontaires,  ou  autres,  par- 
k»  de  Tencéphale  et  produisant  une  excitation  physiologique  des  ûbres  des  cor- 
knB  antéro-latéraux,  mettent  enjeu  l'aclivitc  delà  substance  grise  des  cornes 
Intérieures,  beaucoup  plus  facilement  que  les  irritations  de  ces  mêmes  fibres  par 
I  main  de  l'expérimentateur. 

(Test  là  une  remarque  qui  s'applique  sans  doute  à  la  physiologie  des  fibres 
Qrensf's  en  général  :  même  dans  les  cas  où  les  excitations  d'ordre  physiologi- 
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que  et  celles  d^onlre  expérimental  semblent  produire  des  effets  identiques  (comme 
quand  on  agit  sur  les  nei  fs  musculaires,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heare),  il 
est  pour  le  moins  extrêmement  probable  que  la  nature  des  modiGcations  suscitées 
dans  les  fibres  nerveuses  n'est  pas  identique  dans  les  deux  cas.  Suivant  toute  rrai- 
semblance,  il  en  est,  pour  les  fibres  nerveuses,  comme  pour  les  faisceaux  primitifs 
des  muscles  soumis  à  la  volonté.  On  sait  que  dans  certaines  paralysiefs  (paralysie 
saturnine,  paralysie  (raumatique,  paralysie  faciale),  les  mouvements  volontaires 
peuvent,  ainsi  que  Ta  montré  M.  Ducliennc,  de  Boulogne,  reparaître  avant  ler^ 
tour  des  contractions  provoquées  par  Télectricité. 

Je  n*ai  guère  parlé,  jusqu*ici ,  à  propos  des  faisceaux  antérieurs  proprement 
dits,  que  de  leur  excitabilité  motrice.  Ces  faisceaux  sont-ils  absolument  dépoll^ 
vus  de  sensibililé?  Magendie,  puis  M.  Cl.  Bernard,  ainsi  que  nous  Tavonsd^ 
indiqué,  ont  constaté  que  ces  parties  présentent  un  certain  degré  de  sen- 
sibilité plus  ou  moins  appréciable,  suivant  les  conditions  de  rexpérîeaee: 
bien  nette,  lorsque  l'animal  (chien ,  par  exemple)  n'a  pas  perdu  beauooap 
de  sang,  quand  on  a  laissé  se  dissiper,  par  le  repos,  les  effets  dépres- 
sifs du  traumatisme;  très-douteuse  ou  nulle,  dans  les  conditions  inverses. 
Cette  sensibililé. est,  on  le  voit,  soumise  aux  mêmes  iuQuences  que  la  sen- 
sibilité récurrente  des  racines  antérieures  ;  et  cela  ne  doit  pas  étonner,  cfft 
d'après  les  physiologistes  que  nous  venons  de  citer,  c'est  aussi,  en  réalité,  us 
phénomène  (le  sensibilité  récurrente.  Il  s'agit  d'une  sensibilité  communiquée  ) 
la  surface  des  Hiisceaux  antéro-latéraux  par  des  fibres  sensitives  qui,  proveofll 
de  cette  surface,  se  mêleraient  aux  ûbrcs  des  racines  antérieures  pour  se  rendre 
aux  racines  postérieures,  après  avoir  suivi  un  trajet  plus  ou  moins  long,  d'aberf 
centrifuge,  puis  récurrent  ou  centripète,  dans  le  tronc  de  chacun  des  nerfs  radii-  1 
dicns.  Si  l'on  coupe  les  racines  postérieures  ou  les  racines  antérieures,  on  divise 
nécessairement  ces  fibres,  et  les  parties  de  la  surface  médullaire  antéro-laténle 
qui  recevaient  leur  sensibilité  des  fibres  ainsi  coupées,  perdent  immédiatement 
cette  sensibilité.  D'après  M.  Cl.  Bernard,  les  liiiscoaux  latéraux  conserveraient 
cependant  encore  un  certain  degré  de  sensibilité  après  cette  section  des  racines 
des  nerfs.  Nous  avons  déjà  dit,  ce  qui  s'accorde  avec  cette  donnée,  que  les  fais- 
ceaux latéraux  ont  une  sensibilité  propre,  indépendante,  surtout  dans  leur  région 
postérieure. 

L'excitabilité  expérimentale  des  diverses  parties  de  la  moelle  épinière  disparaît 
très-rapidement  chez  les  mammifères,  après  la  mort,  et  plus  promptement  que 
celle  des  nerfs  moteurs  et  de  leurs  racines.  Si  l'on  introduit  dans  le  canal  vertâral 
d'un  chien,  quelques  instants  après  la  mort,  une  tige  rigide  assez  longue,  en  la 
faisant  pénétrer  par  l'ouverture  des  premières  vertèbi-es  cervicales,  on  voit  que  le 
broiement  de  la  moelle  épinière  ne  détermine  des  contractions  que  dans  les  pl^ 
ties  du  corps  qui  reçoivent  leurs  nerfs  des  points  les  plus  ra[)prochés  de  la  régi» 
atteinte  par  l'instrument.  Ainsi,  lorsque  la  lige  dilacère  la  région  cervicale  de  h 
moelle,  ce  sont  les  muscles  du  cou  et  des  membres  antérieurs  qui  entrent  seuls 
en  convulsion  spasmodique;  le  tronc  et  le  train  postérieur  restent  immobiles.  Les 
convulsions  se  propagent  à  ces  parties  d'avant  en  arrière  au  fur  et  à  mesure  fpÊ 
la  tige  s'enfonce  de  plus  en  plus  dans  le  canal  vertébral;  les  membres  postârieors 
ne  sont  agités  par  de  violentes  contractions  que  lorsque  la  partie  inférieure  (pos- 
térieure) de  la  région  dorsale,  ou  même  la  partie  supérieure  (antérieure)  de  h 
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^ion  lombaire,  sont  atleintcs.  Il  semble  donc  que  ces  contractions  soient  dues 
lutôt  au  tiraillement  et  à  la  rupture  des  racines  antérieures  des  nerfs,  qu'à  Tat- 
ition  de  la  substance  propre  de  la  moelle  épinière. 

Tels  sont  les  renseignements  que  nous  avons  pu  réunir  sur  la  question  de  Tex. 
itabilitédes  diverses  parties  constituantes  de  la  moelle  épinière.  Avoir  constaté 
ne  les  faisceaux  postérieurs  et  les  faisceaux  antéro-latéraux  sont  excitables  à  des 
tegrés  dilîérents  par  les  agents  d'expérimentation,  que  la  substance  grise  ne  Test 
AS,  ce  n*est  puint  assurément  avoir  acquis  des  notions  bien  satisfaisantes  sur  les 
vropriétés  physiologiques  de  ces  parties  ;  pour  mieux  dire,  ces  propriétés  de- 
meurent à  peu  près  aussi  obscures  que  si  nous  n'avions  pas  acquis  ces  données. 
Ce  que  nous  appelons  excitabilité  expérimentale  n'est  pas  une  propriété  spéciale 
Ims  le  sens  précis  du  mot  ;  et  il  en  est  ainsi  de  l'excitabilité  physiologique  elle- 
même.  Tous  les  éléments  anatomiques  sont  certainement  excitables,  c'est-à-dire 
(p'ils  n'entrent  en  activité  et  n'y  restent  que  sous  l'influence  d'une  stimulation 
(jni  leur  est  communi(|uée  de  façons  diverses.  Les  cellules  nerveuses  sont  exci- 
tables tout  comme  les  libres  des  faisceaux  médullaires  ;  mais  elles  ne  sont  pas 
mises  en  activité  par  les  excitants  expérimentaux  qui  agissent  sur  ces  fibres. 
La  propriété  physiologique  de  ces  divers  éléments,  c'est  la  possibilité  qu'ils 
ont  de  subir  une  modification  intime ,  spéciale,  sous  riniluence  des  exci- 
taats  naturels,  modification  intrinsèque  et  indépendante  de  l'effet  qui  peut 
ta  résulter.  Cette  modification  nous  est,  il  est  vrai,  inconnue  dans  sa  na- 
twe,  même  dans  les  libres  nerveuses ,  malgré  les  clTorts  considérables  tentés 
pwr  en  pénétrer  le  secret.  Nous  la  concevons  comme  un  changement,  molécu- 
laire ou  autre,  se  propageant  avec  une  grande  rapidité  d'une  extrémité  à  l'autre 
J'nne  fibre  nerveuse  excitée.  Cette  propriété  qu'ont  les  fibres  des  nerfs  de  subir 
cette  modification,  nous  l'avons,  avec  M.  Lewes,  nommée  névrilité.  La  névrilité 
titdoncla  propriété  physiologique  des  fibres  nerveuses  dans  les  nerfs  sensitifs  et 
Boleurs,  et  tout  nous  porte  à  la  considérer  aussi  comme  la  propriété  physiologique 
iai fibres  des  faisceaux  blancs  de  la  moelle  épinière.  Comme  nous  Tavons  dit  ail- 
Ibois,  la  névrilité  peut  être,  dans  certaines  fibres  nerveuses,  dans  celles  des  ci^ntres 
-BOneux  par  exemple,  quelque  peu  diflérente,  par  des  caractères  de  peu  d'impor- 
lanoe,  de  ce  qu'elle  est  dans  d'autres  fibres,  celles  des  nerfs,  sans  mériter  un 
■om  spécial;  tout  comme  le  moi  contraciilité  demeure  le  nom  commun  à  la  pro- 
priété physiologique  des  muscles  striés  et  à  celle  des  muscles  lisses,  malgré  les 
CMictères  qui  distinguent  la  contraction  de  l'un  de  ces  ordres  de  muscles  de  celle 
4es  muscles  de  l'autre  ordre. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  propriété  ou  les  propriétés  physiologiques  des  cel- 
lules nerveuses,  on  ne  peut  pas  chercher  à  s'en  faire  une  idée  a\ant  d'avoir 
^Mniné  le  mode  de  fonctionnement  de  la  substance  grise. 

Dans  nos  études  sur  l'excitabilité  des  faisceaux  de  la  moelle  épinière,  nous 
n'avons  parlé  que  des  résultats  obtenus  à  l'aide  d'excitants  mécaniques  et  d'exci- 
ImU  électriques  ;  c'est  à  l'aide  de  ces  excitants  que  tontes  les  recherches  dont  nous 
'Mus  donné  l'analyse  ont  été  faites,  parce  que  ce  sont  ceux  dont  il  est  le  plus 
ttolede  limiter  l'action.  L'électricité  a  été  employée  tantôt  sous  forme  de  cou- 
"^VAz  continus,  tantôt  sous  forme  de  courants  interrompus;  les  résultats  sont  les 
'n^tmes  dans  l'un  et  Tautre  cas,  lorsque  l'application  do  ces  courants  ne  dure  que 
^HUtant  nécessaire  à  la  provocation  des  réactions  physiologiques. 

Lorsqu'on  fait  agir  un  courant  continu  pendant  un  certain  temps  au  travers 
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de  la  moelle  épinière,  on  observe  des  résultats diflorents,  suivant  qu  ou  fait  usage 
des  courants  ascendants  ou  descendants.  Hais  il  s'agit  surtout,  dans  ces  cas,  de  Tac- 
tion  dirférente  de  ces  courants  sur  la  réflectivité  de  la  substance  grise  delà  moelle, 
et  c'est  lorsque  nous  parlerons  de  cet  organe  en  renvisagcani  comme  centre  ner- 
veux que  nous  devix)ns  indiquer  les  données  relatives  à  celte  différence  d'action. 
Étudions  maintenant  les  fonctions  de  la  moelle  épinière  envisagée  comme  or- 
gane conducteur  des  impressions  venues  de  la  périphérie,  et  des  incitations 
motrices  partant  de  l'encéphale. 

Chapitre  II.  De  la  moelle  épimière  considérée  comme  organe  de  transmis- 
sion. 11  est  probable  que,  dès  l'antiquité  la  plus  reculée,  on  avait  supposé  que  la 
moelle  épinière  est  l'organe  qui  sert  à  transmettre  à  l'encéphale  les  impressions 
reçues  à  la  périphérie,  et  à  porter  aux  diverses  parties  du  corps  les  ordres 
de  la  volonté.  Mais,  sans  doute,  cette  présomption  n'est  devenue  une  certitude  qu'à 
la  suite  des  expériences  de  Galien.  Non-seulement  Galien,  en  coupant  transterss- 
lement  la  moelle  sur  des  animaux,  a  montré  que  cette  opération  avait  pour  ré- 
sultat la  paralysie  complète  des  parties  du  corps  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la 
portion  de  la  moelle  située  en  arrière  ou  au  dessous  de  la  section ,  mais  encon' 
il  a  fait  voir  que  la  section  d'une  moitié  de  la  moelle  épinière  a  pour  conséquence 
la  paralysie  de  la  moitié  correspondante  de  la  région  du  corps  animée  par  les 
nerfs  naissant  en  arrière  du  lieu  de  cette  hémisection.  Ces  données  formèrent  k 
fonds  des  connaissances  relatives  à  la  physiologie  de  la  moelle  épinière  pendant 
bien  des  siècles,  et  il  faut  arriver  à  la  fm  du  siècle  dernier,  c'est-à-dire  aux  tra- 
vaux de  R.  Whytt,  de  Prochaska,  pour  trouver  de  nouvelles  vues  sur  les  fonctions 
de  cet  organe.  A  dater  de  cette  époque,  la  moelle  épinière  n'est  plus  considérée 
seulement  comme  un  cordon  conducteur,  mais  aussi  comme  un  organe  central, 
doué  de  propriétés  et  de  fonctions  spéciales,  différentes  de  celles  des  nerfs. 

C'est  d'ailleurs  seulement  depuis  Charles  Bell  que  de  nouvelles  investigations  ont 
été  entreprises  sur  le  mécanisme  de  la  transmission  des  impressions  sensilivese 
des  incitations  motrices  au  travers  de  la  moelle  é|)inière.  Nous  avons  vu  queGiarles 
Bell  lui-même  s'était  borné  à  constater  que  l'irritation  dos  faisceaux  antérieurs, 
sur  un  animal  venant  d'être  tué  (lapin),  provoque  des  contractions  musculaires, 
tandis  que  l'irritation  des  faisceaux  j)ostérieurs  reste  sans  effet  :  *(  Sur  un  lapin 
tué  à  l'instant  même,  je  trouvai,  dit-il,  que  l'excitation  de  la  partie  antérieure  ilr 
la  moelle  causait  des  contractions  musculaires  beaucoup  plus  constanuntnt  quf 
l'excitation  de  sa  j)artie  postérieure  :  mais  j'éprouvai  de  la  difliculté  à  léser  isolé- 
ment ces  deux  parties.  »  Cette  (îxpérience,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  devait  lui 
suflire  ;  on  le  comprend  facilement,  lorsqu'on  se  place  au  point  de  vue  oîi  il  sf 
plaçait  lui-même.  Pour  lui,  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle,  par  suite  de  leurs 
relations  avec  le  cerveau  proprement  dit,  siège  du  sensorium  et  point  de  départ 
des  mcitations  volontaires,  devaient  être  chargés  à  la  l'ois  de  conduire  au  cenln? 
cérébral  les  impressions  reçues  à  la  périphérie,  et  do  transmettre  aux  muscles  K*^ 
incitations  volontaires.  D'autre  part,  les  faisceaux  postérieurs,  par  suite  de  leurs 
relations  anatomiques  avec  le  cervelet,  organe  auquel,  d'après  Willis,  Cliaries 
Bell  attribuait  la  direction  des  actes  de  la  vie  organicpie,  devaient  avoir  pour  fouo- 
lion  de  transmettre  Tinfluence  cérébelleuse  à  toutes  les  parties  du  corps  pour  y 
régir  les  actes  de  la  nutrition,  des  sécrétions,  etc.  Or,  rexpériencc  qu'il  avait  fait»' 
sur  un  animal  récemment  tué  paraissait  confirmer  ces  vues.  Comme  la  sensibilité' 
était  éteinte,  Charles  Bell  trouvait  tout  naturel  de  n'obtenir  que  des  contraction^ 
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musculaires,  lorsque!  irritait  les  faisceaux  antérieurs  ;  quant  aux  faisceaux  posté- 
rieurs, leur  irritation  ne  déterminait  aucun  phénomène  appréciable,  et  il  devait 
encore  en  être  ainsi,  d'a[)rès  son  hypothèse,  puisque  ces  faisceaux  ne  pouvaient 
pas  produire  des  manifestations  appréciables,  les  fonctions  vitales  étant  éteintes. 

Les  premières  données  expérimentales  bien  nettes  qui  aient  été  établies,  rela- 
irvement  au  rôle  des  faisceaux  médullaires  dans  la  transmission  des  impressions 
et  des  incitations  motrices,  sont  dues  à  Magendie.  Ce  physiologiste,  après  avoir 
découvert  les  véritables  fonctions  des  deux  racines  de  chaijue  nerf  rachidien, 
devait  être  conduit  tout  naturellement  à  faire  porter  ses  expériences  sur  les  fais- 
ceaux de  la  moelle  :  il  reconnut  ainsi  que  les  faisceaux  antérieurs  sont  moteurs, 
qae  les  faisceaux  postérieurs  sont  sensibles.  De  là,  à  conclure  que  les  premiers 
servent  à  conduire  aux  neris  moteurs  les  ordres  de  la  volonté,  et  les  derniers  â 
transmettre  au  cerveau  les  impressions  reçues  à  la  périphérie,  il  n'y  avait  pas 
loin,  et  c'est  la  conclusion  que  Magendie  tira  de  ses  recherches.  Toutefois, 
comme  je  l'ai  déjà  rappelé,  Magendie,  lors  de  sa  première  publication  sur  la  phy- 
siologie des  faisceaux  de  la  moelle  (1825),  avait  dit  que  «  le  faisceau  postérieur 
fH^ide  plutôt  à  la  sensibilité,  tout  en  influençant  le  mouvement.  »  De  même,  il 
disait  que  les  faisceaux  antérieurs  président  plutôt  au  mouvement. 

L'opinion  de  Magendie,  dégagée  de  ces  restrictions,  prit  rang  dans  la  science: 
on  admit  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  les  voies  conductrices  de  la  sensibi- 
lité, et  les  faisceaux  antérieurs,  celles  des  excitations  motrices  destinées  aux 
muscles.  Cette  opinion  fut  adoptée  par  presque  tous  les  physiologistes,  par 
Cbaries  Bell  lui-même  ;  et,  malgré  les  travaux  de  quelques  expérimentateurs  qui 
avaient  obtenu  des  résultats  tout  à  fait  en  désaccord  avec  cette  manière  de  voir 
elle  fit  à  peu  près  loi  pendant  plus  de  vingt  ans,  et  trouva  un  appui  nouveau  dans 
les  recherches  expérimentales  de  Longet  (1841).  Ce  physiologiste  soumit  à  des  in- 
vestigations lrès-[)récises  les  propriétés  des  faisceaux  médullaires,  comme  nousl'a- 
Tons  déjà  dit.  Il  reconnut  que  les  faisceaux  antérieurs  possèdent  une  excitabilité 
motrice  très-nette  ;  il  constata  pareillement  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  sen- 
sibles, et  il  tira  de  ses  recherches  des  conclusions  semblables  à  celles  que  Magendie 
avait  déjà  formulées  Ces  conclusions,  il  faut  bien  le  dire,  n'étaient  pas  aussi  légi- 
times qu'elles  avaient  pu  le  paraître.  En  effet,  les  expériences  de  Magendie  et  celles 
de  Longet  ne  prouvaient  pas  rigoureusement  ce  qu'on  leur  faisait  dire.  De  ce  que  les 
faisceaux  postérieurs  étaient  reconnus  sensibles,  il  ne  s'ensuivait  pas  que  les  im- 
pressions reçues  à  la  périphérie  par  les  nerfs  sensitifs  dussent  être  conduites  au  senso- 
rinm  par  les  faisceaux  postérieurs.  De  même,  pour  la  transmission  des  incitatoins  vo- 
lontaires du  cerveau  aux  neris  moteurs  :  elles  pouvaient  suivre  une  autre  voie  que 
eelle  des  faisceaux  antéro-iatéraux,  bien  que  ces  cordons  fussent  doués  d  excitabilité 
motrice.  Or  les  anciennes  expériences  de  Bellingeri,  Fodéra,  Scliops,  Rolande  et 
Galmeil,  montraient  déjà  que  la  doctrine  de  Magendie  était  inexacte.  Les  expé- 
riences de  van  Deen,  de  Kùrschner,  de  Stilling,  de  Brown-Séquard,  de  SchifT  et 
lie  quelques  autres  physiologistes,  allaient  achever  la  démonstration.  Il  est  peu 
de  points  de  la  physiologie  qui  aient  donné  lieu  a  autant  de  recherches  que  celui- 
d;  et,  pour  mettre  de  l'ordre  dans  l'exposé  de  ces  recherches,  il  nous  faudra 
étudier  successivement  le  trajet  suivi  dans  la  moelle  par  les  impressions,  puis 
celui  que  suivent  les  incitations  motrices  dans  cet  organe.  Nous  laisserons  de  côté, 
■ntant  que  possible,  pour  le  moment,  ce  qui  concerne  les  actions  centripètes  et 
œntrifoges,  concourant  aux  phénomènes  réflexes. 

I.  TaïasMissiON  dbs  impressions  sensitives  par  la  moelle  épi.*ii6re.     Les  im- 
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pressions  failes  sur  les  extromilés  périphériques  des  nerfs  rachidiens  déterminent 
une  modification  particulière  dans  toute  la  longueur  des  fibres  de  ces  nerb;  elks 
sont  conduites,  d'après  Texpression  consacrée,  jusf{u*à  la  moelle  épinière;  pais, 
par  rintermédiaire  de  cet  organe,  elles  sont  transmises  jusqu'à  l'encépliale,  où 
doit  avoir  lieu  la  perception  de  ces  impressions.  Quelles  sont  les  parties  de  h 
moelle  épinière  qui  sont  chargées  de  cette  transmission  ?  Pour  répondre  à  cette 
question,  on  peut  demander  des  renseignements  à  Tanatomie,  ou  consulter  Texpé- 
rimentation. 

La  connaissance  exacte  des  relations  anatomiqucs  des  fibres  sensitives  avec  les 
diverses  parties  constituantes  de  la  moelle  fournirait  de  précieuses  indications; 
malheureusement,  malgré  les  progrès  considérables  accomplis  dans  cette  voie,  bien 
des  lacunes  existent  encore.  Il  y  a  là  des  difficultés  particulières.  Dn  grand 
nombre  de  fibres  sensitives  ne  traversent  pas  perpendiculairement  les  Citsceaoi 
postérieurs  pour  se  rendre  à  la  substance  grise.  La  plupart  de  ces  fibres,  en  effet, 
avant  de  se  terminer  dans  celte  substance,  suivent  un  trajet  plus  ou  moins  long, 
entremêlées  aux  fibres  des  faisceaux  postérieurs.  Relativement  au  mode  et  m 
lieu  de  terminaison  des  fibres  qui  pénètrent  plus  ou  moins  directement  dans  11 
substance  grise,  en  traversant  les  faisceaux  postérieurs,  bien  des  incertitofa 
subsistent  ;  pour  les  autres  fibres,  les  doutes  sont  bien  plus  profonds  encore.  Od 
ignore  si  ces  fibres  se  terminent  toutes  dans  les  cellules  nerveuses  des  corus 
postérieures.  Nous  pouvons,  au  contraire,  affirmer  qu'elles  ne  se  terminent  ps 
dans  les  cellules  des  cornes  antérieures,  en  nous  fondant  sur  la  pathologie  bo- 
maine.  On  sait,  en  effet,  que  dans  certains  cas,  dans  ceux  d'atrophie  muscohire 
progressive,  ))ar  exemple,  les  cellules  des  cornes  antérieures  peuvent  être  entiè- 
rement détruites  d^ns  une  région  de  la  moelle,  sans  que  les  parties  du  corps,  et 
rapport  par  leurs  libres  sensitives  avec  cette  région,  aient  perdu  leur  sensibilité. 
Mais  le  problème  relatif  au  mode  de  transmission  des  impressions  dans  la  moék 
épinière,  n'est  guère  simplitic  par  cette  notion,  et  l'histologie  ne  nous  fournit 
que  des  données  tout  à  fait  insuffisantes  pour  le  résoudre.  11  faut,  de  toute  né» 
cessité,  avoir  recours  à  l'expérimentation. 

Les  racines  postérieures,  comme  nous  l'apprend  fanatomie,  ont  des  relations 
très-étroites  avec  les  faisceaux  postérieurs.  C'est  sur  la  partie  tout  à  fait  extenie 
de  ces  faisceaux  qu'elles  sont  implantées.  Les  fibres  de  chaque  racine  se  divisent 
en  deux  groupes,  dès  qu'elles  sont  entrées  dans  les  cordons  po>térieurs;  les  unes 
se  dirigent  vers?  la  substance  grise  des  cornes  postérieures  et  y  pénètrent;  les 
autres  changent  de  direction  et  s'entremêlent  aux  fibn^s  de  ces  cordons.  Lesfibns 
du  premier  groupe  se  terminent-elles  réellement  dans  la  substance  grise  de  h  j 
moelle  épinière?  Hebroussent-elles  chemin,  après  un  certain  trajet,  pour  rentrer  ] 
dans  les  faisceaux  postérieurs?  Vont-elles  se  joindre  aux  fibres  des  autres  cordons 
de  la  moelle?  Les  fibres  radiculaircs  postérieures,  qui  suivent  le  trajet  des  bit 
ceaux  postérieurs,  se  prolongent-elles,  parrintermédiairedeces  faisceaux,  jusqal 
l'encéphale?  Nous  devons  chercher  dans  les  données  expérimentales  les  ren* 
seignemenis  que  nous  demanderions  en  vain,  pour  le  moment,  à  l'histologie. 

Examinons  donc  (|uels  sont  les  résultats  de  la  section  isolée  des  divers  faiscesrui  | 
de  la  moelle  :  ces  résultats  sont  des  plus  instructifs. 

Si  Ton  coupe,  sur  un  mammifère,  ou  sur  un  animal  des  autres  classes  de  1t^  ] 
tébrés,  les  faisceaux  postérieurs  transversalement  et  complètement,  à  la  régioR 
dorsale,  la  sensibilité  est  toujours  conservée  dans  les  membres  postérieurs  :  (* 
fait,  signalé  d*abord  par  Bellingeri,  a  été  revu  par  tous  les  physiologistes  qui  oîà 
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épélé  cette  expérience.  La  sensibilité  est  même  exaltée  à  un  degré  variable  dans 

es  membres,  comme  Ta  indiqué  Fodéra,  le  premier,  comme  Font  vu  ensuite 

icbdps,  ftnown-Séquard,  Schili,  et  comme  tous  les  expérimentateurs  Font  con- 

laté  depuis.  Nous  parlerons  plus  tard  d*une  façon  toute  spéciale  de  cette  hyperes- 

des  diverses  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  manifeste  et  des  explica- 

qu*on  en  a  données.  Pour  le  moment,  nous  devons  concentrer  notre  attention 

mr  tes  voies  suivies  par  les  impressions  amenées  à  la  moelle  par  les  fibres  sensi- 

tifes  des  nerts.  L'expérience  dont  nous  venons  de  parler  montre  de  lu  façon  la 

dus  nette  que  ces  impressions  ne  passent  ps  toutes  par  les  faisceaux  postérieurs, 

comme  l'avaient  cru  Backer,  Kûrscimer,  Longet,  et  même  que,  si  elles  y  passent 

ea  partie,  la  transmission  partielle  qui  s'y  opère  est,  pour  le  moins,  très-restreinte. 

Pour  reconnaître  si  ces  faisceaux  postérieurs  servent,  en  effet,  à  la  transmission 

firtielle  des  impressions  venues  delà  périphérie,  une  autre  expérience  est  néces- 

«ire.  Elle  consiste  à  couper  transversalement  la  moelle  épinière,  à  la  région  dor- 

ttk,  en  laissant  intacts  les  faisceaux  postérieurs.  Cette  expérience,  faite  par  van 

fieen  sur  des  grenouilles,  par  M.  Brown-Séquard,  par  Schift,  par  MM.  Philipeaux 

dîalpian,  et  depuis  par  un  grand  nombre  de  physiologistes,  sur  des  mammifères, 

donne  un  résultat  constant,  à  savoir  :  labolition  complète  de  la  sensibilité  à  la 

Amiear  dans  les  membres  postérieurs.  M.  Schiff  assure  ({u'après  cette  0|)ération, 

tons  les  points  des  cordons  postérieurs  en  arrière  de  la  section,  et  toutes  les  ra- 

anei  postérieures  naissant  de  cette  partie  des  cordons  postérieurs,  recomTent  et 

conservent  une  sensibilité  très-distincte.  Cette  assertion  est  exacte  en  fiartie  :  les 

cordons  postérieurs  et  les  racines  postérieures  conservent  leur  sensibilité,  comme 

ft  va  aussi  M.  Brown-Séquard,  en  arrière  du  point  où  a  été  faite  une  section  de 

tonte  la  moelle,  à  l'exception  des  faisceaux  postérieurs,  mais  cela,  seulement 

Juqu'à  environ  4  ou  5  centimètres  du  lieu  de  l'opération.  Au  delà,  faisceaux  pos- 

iUearset  racines  postérieures  ont  perdu  toute  sensibilité.  Cela  tient  évidemment 

ieeque  les  fibres  des  racines  postérieures  suivent  dans  les  faisceaux  postérieurs 

«I  issez  long  trajet  avant  de  pénétrer  dans  la    substince  gri^e.  Un   certain 

•onbre  des  fibres  des  racines  postérieures  les  plus  rapprochées  du  point  où  siège 

illusion,  n'ont  pas,  à  ce  niveau,  pénétré  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  ; 

-4let  sont  encore  contenues  dans  les  faisceaux  postérieurs.  Elles  ne  sont  donc  pas 

r-^Heintes  par  la  section  qui  divise  toute  la  moelle,  à  l'exception  de  ces  faisceaux. 

jln'en  est  pas  de  même  des  racines  qui  naissent  à  une  plus  grande  distance  du 

Ml  de  la  section.  Toutes  les  fibres  de  ces  racines  ont  abandonné  peu  à  peu  les 

^HotxaT  postérieurs  et  sont  entrées  dans  la  substance  grise,  en  arrière  de  cet 

^^4oit.  Leurs  relations  avec  les  parties  antérieures  (ou  supérieures)  de  la  moelle 

^W  donc  interrompues  par  la  lésion,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  disposition 

'Imomique  établissant  ces  relations.  Ce  que  nous  disons  là  des  racines  posté- 

Wiares  s'applique  aussi  aux  faisceaux  postérieurs  eux-mêmes.  Leurs  fibres  pro- 

|>^,  comme  on  le  sait,  loin  de  se  prolonger  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle, 

Mifclrent  successivement  dans  la  substance  grise,  après  avoir  fait  partie  de  ces 

^boetux  pendant  un  trajet  plus  ou  moins  long.  La  lésion  médullaire  dont  il 

*^it  interrompt  donc  la  continuité  des  fibres  propres  des  régions  des  faisceaux 

teneurs,  situées  à  une  certaine  distance  en  arrière  du  siège  de  cette  lésion. 

connaissancd  de  ces  particularités,  de  celles  au  moins  qui  sont  relatives  aux 

postérieures,  peut  nous  expliquer  comment,  dans  certains  cas,  après 

^  la  moelle  a  été  coupée  transversalement  à  l'exception  des  faisceaux  posté- 

'^rs,  on  peat  v(Hr  les  membres  postérieurs  conserver  ou  recouvrer,  en  partie, 

Ncr.  uc  t*  r .  VIII.  ^K 
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leur  sensibilité.  Un  pareil  résultat  ne  s*observe  que  lorsque  la  lésion  porte  sur  la 
région  lombaire,  immédiatement  en  avant  des  racines  postérieures  des  nerfs  des- 
tinés à  CCS  membres.  Comme  ces  racines  peuvent  alors,  ainsi  que  je  riens  de  k 
dire,  ne  pas  perdre  absolument  et  définitivement  leur  sensibilité,  les  membres 
postérieurs  peuvent  eux-mêmes  ne  pas  oflrir  une  anesthésie  absolue  et  dâmitire. 
Mais  lorsque  la  lésion  est  pratiquée  un  peu  en  avant  de  ces  nerfs,  ou  à  la  région 
dorsale,  elle  abolit  toute  sensibilité  dans  les  membres  postérieurs. 

11  est  à  peu  près  impossible  de  sectionner,  d  une  façon  exacte,  sur  des  gn- 
nouilles,  toute  la  moelle  épinière,  à  Texceplion  des  faisceaux  postérieurs.  M«$ 
le  résultat  qu'on  obtient  cbcz  ces  animaux,  quand  on  coupe  transversalement 
toute  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  en  y  comprenant  toute  la  substance  grise 
et  en  ne  respectant  que  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  partie  qui  comprend, 
en  même  temps  que  les  faisceaux  postérieurs,  une  portion  des  faisceaux  hté* 
raux;  ce  résultat,  dis-je,  c'est-à-dire  Tabolition  de  la  sensibilité,  n'en  est  j» 
moins  significatif.  Sur  les  mammifères,  les  difficultés  sont  moindres,  surtônl 
lorsqu'on  opère  sur  des  animaux  d'assez  forte  taille,  sur  de  grands  chiens  pt 
exemple  :  pourtant  il  n'est  pas  rare  de  laisser  de  petites  parties  de  la  substance 
grise  en  rapport  avec  les  faisceaux  postérieurs.  Et  les  conséquences  de  la  sectioa 
incomplète  de  la  moelle  peuvent  être  bien  différentes,  dans  ce  cas,  de  ce  qn'eiiei 
sont  lorsque  les  faisceaux  postérieurs  seuls  ont  été  épargnés.  J'ai  vu,  chesuneUei, 
la  sensibilité  à  la  douleur  persister,  très-aflaiblie,  dans  la  queue  et  les  memlm 
postérieurs,  à  la  suite  d'une  opération  de  ce  genre  :  la  commissure  grise,  le  emi 
central  et  une  très-petite  partie  de  la  substance  grise  qui  avoisine  ce  canal,  afMt 
échappé  à  la  section  transversale.  Pour  rendre  l'opération  plus  certaine,  nom 
avions  imaginé,  M.  Philipeaux  et  moi,  de  la  pratiquer  en  faisant,  à  l'aide  d'ntt 
aiguille,  passer  un  fil  fin  au-dessous  des  faisceaux  postérieurs,  l'animal  ébnl 
éthérisé  ;  en  attirant  une  des  extrémités  du  fil  sous  la  moelle,  puis  en  Haut  tonte 
la  partie  ainsi  comprise  dans  l'anse  de  fil,  c'est-à-dire  toute  la  moelle,  à  rexceplion 
des  faisceaux  postérieurs.  Ce  procédé  a  l'inconvénient  grave  de  faire  saillir ploi 
ou  moins  les  faisceaux  postérieurs,  au  moment  où  l'on  serre  le  nœud  fait  suri» 
des  côtés  de  la  moelle,  et  de  leur  faire  subir  ainsi  une  violence  plus  ou  moni 
forte,  qui  peut  modifier  leur  aptitude  fonctionnelle.  Il  vaut  mieux  opérer  aveek 
scalpel,  et  ne  tenir  compte  que  des  expériences  dans  lesquelles  on  a  constitfr 
après  la  mort  de  l'animal,  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  bien  seuls  reste- 
intacts. 

Dans  ces  sortes  d'expériences,  de  même  que  dans  toutes  celles  qui  sont  fiîM 
sur  les  centres  nerveux,  il  ne  faut  jamais  se  contenter  des  observations  qui  Mit 
faites  immédiatement  après  l'opération  ;  mais  quand  on  le  peut,  il  faut  examHUTJ 
l'état  de  l'animal  à  plusieurs  reprises,  à  des  moments  de  plus  en  plus  éloij 
de  celui  de  l'opération.  Il  n'est  pas  rare  de  constater  le  retour  d'une  sensibil 
plus  ou  moins  nette,  une  demi-heure,  une  heure  ou  quelquefois  plus  tard  ei 
après  l'opération.  C'est  une  recommandation  faite  par  tous  les  physiologistes,  fl({ 
sur  laquelle  M.  SchifT  a  insisté  d'une  façon  toute  particulière.  Immédiatene^j 
après  une  section  partielle  de  la  moelle,  il  y  a  le  plus  souvent  un  état  dedé|ï*'| 
sion  des  fonctions  de  l'organe,  par  suite  de  cette  sorte  de  choc,  de  violent  ân>^J 
lement  qu'il  a  subi  ;  de  plus,  la  circulation  a  été  brusquement  troublée i 
les  parties  qu'on  laisse  en  place,  au  niveau  d'une  section  ou  d'une  antre  opW**J 
apnt  divisé  ou  détruit  partiellement  la  moelle  en  un  point  quelconque  ;«**•[ 
parties  ne  peuvent  recouvrer  leurs  fonctions,  que  lorqu'elles  sont  de  noarw**** 


MOELLE  ÉPLMÈRB  (phtsiologie).  371 

mises  à  une  irrigation  sanguine  plus  ou  moins  semblable  à  celle  dont  elles  étaient 
auparavant  le  siège. 

On  constate  donc  Tabolition  complète  de  la  sensibilité  à  la  douleur  sur  les  ani- 
maux cliez  lesquels  on  a  coupé  transversalement  toute  la  moelle  épinière  dans 
la  région  dorsale,  à  Texception  des  liusceaux  postérieurs.  Il  y  a  également  abo- 
fitioD  de  la  sensibilité  à  la  chaleur  et  au  froid.  M.  Brown-Séqiiard,  M.  Phili^ieaux 
cl  moi,  nous  n'avions  pas  non  plus  reconnu  la  moindre  trace  de  sensibilité 
tactile  proprement  dite.  Mais  M.  Schiff  assure  que,  chez  les  animaux  ainsi  opérés, 
il  peut  y  avoir  propagation  des  actions  réflexes  des  parties  postérieures  du  corps 
Ters  les  parties  antérieures  ;  il  alûrme  même  que  les  sensations  de  contact  sont 
encore  conservées  dans  ces  conditions,  tous  les  autres  modes  de  sensibilité  étant 
abolis.  Nous  examinerons  plus  loin  la  valeur  des  faits  que  ce  physiologiste  allègue 
à  lappui  de  cette  assertion. 

On  pourrait  invoquer  aussi,  dans  la  discussion  du  rôle  rempli  par  les  fais- 
ceaux postérieurs  dans  la  transmission  des  impressions,  les  données  fourm'es 
par  l'observation  des  malades  atteints  d'ataxie  locomotrice.  Les  faisceaux  posté- 
rieurs peuvent  être,  comme  on  le  sait,  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie, 
entièrement  ou  presque  entièrement  atrophiés  dans  une  grande  partie  de  leur 
langueur  ;  et  cependant  la  sensibilité  à  la  douleur,  aux  changements  de  tempé- 
rature, parfois  même  à  la  pression,  peut  être  conservée  dans  ces  cas,  à  un  degré 
remarquable.  Un  pareil  fait  ne  serait  pas  explicable,  si  les  faisceaux  postérieurs 
étaient  chargés,  à  lexclusion  des  autres  parties  de  la  moelle,  de  la  transmission 
des  diverses  impressions  produites  sur  Tenveloppc  cutanée.  Nous  aurons  aussi  à 
parler  de  nouveau  de  ces  observations  cliniques,  à  propos  de  l'opinion  de  M.  Schiff 
que  nous  venons  de  mentionner. 

Disons-le  des  à  présent  :  les  expériences  qui  consistent,  les  unes,  à  couper 
transversalement  toute  la  moelle  à  l'exception  des  faisceaux  postérieurs,  les 
autres,  à  couper  les  faisceaux  postérieurs  seuls,  nous  paraissent  prouver  irréfu- 
tablement que  ces  faisceaux  ne  peuvent  pas,  lorsqu'ils  sont  isolés,  conduire  à 
Tencéphale  les  impressions  faites  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  sen- 
litifs,  ou  sur  un  point  quelconque  de  leur  trajet.  Des  expériences  du  même  genre 
oous  démontrent  que  les  faisceaux  antéro-latéraux  n'interviennent  pas,  d'une 
iaçofi  bien  appréciable,  dans  cette  transmission.  En  efl'et,  on  peut  couper  trans- 
verBalement,  soit  sur  des  grenouilles,  soit  sur  des  oiseaux  ou  des  mammifères, 
les  parties  blanches  antérieures  de  la  moelle  épinière,  ou  les  parties  blanches 
latérales,  sans  faire  disparaître  aucun  mode  de  sensibilité  dans  les  membres  pos- 
térieurs (les  sections  étant  faites  dans  la  région  dorsale).  Ces  sortes  d'expériences 
sont  d'ailleurs  bien  difficiles  à  exécuter  d'une  façon  précise  :  on  le  comprendra 
fadiement  en  se  rappelant  la  forme  de  la  substance  grise  et  par  conséquent  aussi 
la  forme  de  la  substance  blanche.  C'est  en  multipliant  les  expériences,  en  variant 
la  profondeur  des  sections,  qu'on  obtient  un  certain  nombre  de  faits  clairement 
démoDstratils. 

Charles  Bell,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  aurait  attribué  aux  fais- 
ceKix  btéraux,  d'après  M.  Brown-Séquard,  la  transmission  de  la  sensibilité.  Bien 
phM  récemment,  Ludwig  Turck  avait  conclu  de  ses  expériences  que  les  impres- 
WM»  sensitives  sont  conduites  par  les  parties  postérieures  des  faisceaux  latéraux, 
Mfflies qui, chez  les  animaux  supérieuis,  ()0S3èdent  un  certain  degré  de  sensibilité  : 
Biaîft  tou5  les  physiologistes  qui  ont  cherché  à  contrôler  l'opinion  de  L.  Turck,  ont 
eaoataté,  comme  je  viens  de  le  dire,  que  la  section  des  parties  blanches  latérales 
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de  la  moelle  laissait  persister  la  sensibilité  ;  et  ils  ont  vu  que  cette  sensibilité  était 
abolie,  lorsque  toute  la  moelle  était  coupée  transversalement,  à  Texception  des  fais* 
ceaux  postérieurs  et  des  parties  adjacentes  des  faisceaux  latéraux.  11  en  est  de 
même  lorsque  IV>n  fait  une  section  transversale  de  la  moelle,  en  respectant  un  des 
faisceaux  laléreaux  ;  la  sensibilité  disparaît  complètement,  dans  les  parties  qui 
reçoivent  leurs  nerfs  de  la  région  de  la  moelle  située  en  arrière  du  lieu  de  h 
section  (Brown-Séquard). 

Dans  ces  derniers  temps,  l'opinion  de  Tûrck  a  rencontré  de  nouveau  des 
adeptes.  Des  expériences,  instituées  sous  la  direction  de  Ludwig,  ont  conduit  le 
docteur  F.  Miescher  h  considérer  les  faisceaux  latéraux  comme  réeUement 
chargés  du  rôle  physiologique  que  Tûrck  leur  avait  déjà  attribué. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  le  môme  plan  que  celles  de  Ditlmar,  citéei 
plus  haut.  C*est  aussi  en  examinant  les  variations  de  la  pression  sanguine  arté- 
rielle dans  la  carotide,  sur  des  lapins  curarisés  et  soumis  à  la  respiration  artifi- 
cielle, ({ue  Tun  cherchait  à  reconnaître  Tinfluence  des  excitations  centripHes. 
Ces  excitations  étaient  produites  sur  le  nerf  sciatique,  ou  sur  les  nerfs  lombaires, 
préalablement  coupés,  pour  qu'il  n*y  eût  pas  d*cifet  sur  les  vaisseaux,  en  relation 
d'innervation  avec  les  extrémités  périphériques  de  ces  nerfs.  Avant  d'exciter  h 
partie  centrale  de  ces  nerfs,  on  pratiquait  des  sections  transversales  d'étendue  et 
de  dispositions  variées  sur  la  région  lombaire,  ou  sur  la  partie  terminale  dek 
région  thoracique  de  la  moelle  épinière.  Lorsque  la  section  avait  divisé  toute  k 
moelle,  à  l'exception  d'un  faisceau  latéral,  l'excitation  du  nerf  sciatkiue  détenni- 
nait  encore  une  élévation  de  la  pression  intra-carotidienne.  Lorsque  deux  seetions 
trar.svorsales,  faites  au  même  niveau  et  marchant  l'une  vers  l'autre,  de  la  ptftis 
latérale  externe  vers  le  centre  de  la  moelle,  avaient  divisé  les  faisceaux  laténoi, 
eu  respectant  presque  complètement  le  reste  de  l'organe,  c'est-à-dire  les  bi^' 
ceaux  antérieurs,  les  faisceaux  postérieurs  et  la  substance  grise,  les  excitations 
du  nerf  sciatique  ne  produisaient  plus  rien,  ou  presque  rien,  sur  la  pression  s»- 
guine  iiitra-carotidiennc.  D'où  Miescher  conclut  que  les  éléments  condtuimt 
centripètes  des  nerfs  sciatiques,  susceptibles  de  déterminer  une  augmentalm 
réflexe  de  la  pression  artérielle  y  sont  situés,  pendant  leur  trajet  au  travtnk 
la  moelle,  entre  la  dernière  racine  thoracique  et  la  troisième  racine  /omkift, 
entièrement  ou  en  très-majeure  partie,  dans  la  substance  blanche  laiérakit 
la  moelle.  Bien  qu'il  ne  veuille  pas  affirmer  que  ce  résultat  s'applique  d'une  ftces 
lé^^itimeà  la  transmission  des  impressions  sensitivcs,  cependant  il  lui  semble qu'ao- 
cune  objection  sérieuse  ne  saurait  être  opposée  à  une  présomption  de  cegenR. 
M.  Nawrorki  a  fait  de  nouvelles  expériences,  analogues  à  celles  de  Miescher» 
pour  reclicrdier  si  une  partie  des  éléments  conducteurs  de  la  sensibilité,  sgissml 
d'une  façon  réflexe  sur  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux,  ne  suivent  pu  ki 
substance  grise  dans  leur  trajet  centripète.  Il  conclut  qu'ils  sont  compris  exehl- 
sivement  dans  les  faisceaux  blancs  latéraux,  au  niveau  de  la  région  supérieure  de 
la  moelle  lombaire. 

Ces  expériences,  aussi  bien  celles  de  Miescher  que  celles  de  Nawrocki,  ne  oofl 
donnent  réellement  aucune  indiciition  nouvelle  bien  précise.  Des  résultats  aii^ 
logues  aux  leurs  sont  obteiuis  en  examinant  sur  des  chiens  curarisés  etsoanisi 
la  respiration  artificielle,  les  modificaiions  de  la  pupille,  au  lieu  de  celkf  del 
pression  artérielle,  et  on  les  a  obtenus  aussi,  du  moins  en  partie,  sur  deiciMi 
non  curarisés,  par  la  recherche  directe  de  l'état  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  fei 
les  expériences  faites  par  ce  dernier  procédé  nous  montrent,  de  la  façon  h  fl* 
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évidente,  que  la  section  complète  des  faisceaux  latéraux,  soit  seule,  soit  compli- 
quée de  la  section  des  faisceaux  antérieurs  et  d'une  grande  partie  de  la  sub- 
stance grise,  laisse  persister  la  sensibilité.  Elles  nous  montrent  encore,  que  la 
section  des  faisceaux  postérieurs,  de  la  presque  totalité  des  faisceaux  latéraux  et 
d'une  grande  partie  de  la  substance  grise  laisse  encore  persister  la  sensibilité. 
Elles  suffisent  pour  nous  permettre  d  aflîrmer  que  les  faisceaux  latéraux  ne 
prennent  qu'une  faible  part  à  la  transmission  des  compressions  sensitives. 

Ces  divers  résultats  expérimentaux  démontrent  que  la  transmission  des  impres- 
sions ne  s'opère  pas  nécessairement  par  la  substance  blanche  de  moelle  épinière  ; 
ils  paraissent  même  prouver  que  les  parties  les  plus  immédiatement  en  rapport 
avec  les  racines  postérieures,  c'est-à-dire  les  faisceaux  postérieurs  ne  servent  pas 
à  cette  transmission.  On  est  conduit  à  admettre  que  les  impressions  sensitives 
amenées  à  la  moelle  par  les  racines  postérieures  sont  transmises  à  l'encéphale  sur- 
tout par  la  substance  grise  spinale.  On  revient  ainsi  à  l'opinion  anciennement 
émise  par  Bellingeri,  plus  tard,  par  M.  Calmeil,  opinion  qui  ne  devait  prendre 
réellement  rang  dans  la  science,  qye  lorsque  Stilling  et  Van  Deen  l'eurent  formu- 
lée de  nouveau,  en  prouvant  qu'elle  était  l'expression  exacte  des  données  expéri- 
mentales. Les  expériences  de  Stilling  et  de  van  Deen  avaient  été  faites  sur  des  gre- 
nouilles ;  elles  furent  répétées  sur  les  mammifères  par  M.  Brown-Séquard,  par 
M.  Schiff,  et,  depuis  lors,  par  de  nombreux  investigateurs.  Elles  ont  donné  des 
résultats  concordants  sur  tous  les  animaux  supérieurs. 

Nous  n'oserions  cependant  pas  affirmer  que  les  faisceaux  blancs  ne  jouent  au- 
cun rôle  dans  la  transmission  des  impressions  sensitives,  et  pour  légitimer  nos 
doutes,  nous  pourrions  invoquer  le  témoignage  de  différents  expérimentateurs. 
Même  pour  les  faisceaux  antérieurs,  il  n'est  pas  œrtain  qu'ils  ne  servent  pas, 
jusqu'à  un  certain  point,  à  cette  transmission.  «  Des  expériences  multipliées,  dit 
M.  Browfi-Séquard,  m'ont  montré  que  les  cordons  antérieurs  servent  positi ve- 
nant, mais  seulement  pour  une  part  peu  considérable,  à  la  transmission  des  im- 
pressions senti tives  ;  »  et  il  dit  que  ces  expériences  confirment  les  assertions  de 
Robndo,  de  M.  Calmeil  et  de  M.  Nonat.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  la 
transmission  se  fiit  surtout  par  la  substance  grise  ;  c'est  là  le  seul  résultat  absolu- 
ment démontré,  tous  les  autres  Font  douteux. 

L'expérience  la  plus  concluante,  qui  puisse  être  faite,  consiste  évidemment  à 
couper  transversalement,  ou  à  détruire  entièrement  en  un  point  donné,  vers  la  fin 
de  la  région  dorsale,  par  exemple,  toute  la  substance  grise,  en  laissant  intactes  les 
parties  blanches  qui  enveloppent  cette  substance.  Cette  expérience  a  été  tentée 
par  divers  physiologistes.  Magendie  l'avait  faite  dè>  1825:  «  J*ai  plusieurs  fois, 
disait-il,  enfonce  des  stylets  dans  presque  toute  la  longueur  de  la  moelle,  sans 
que  les  mouvements  ni  la  sensibilité  de  l'animal  parussent  diminués.  » 

Longet  avait  répété  cette  expérience  et  il  avait  obtenu,  relativement  à  la  sensi- 
bilité des  faisceaux  médullaires,  un  résultat  analogue;  il  avait  vu,  en  effet,  après 
aToir  détruit  sur  des  chiens  la  substance  grise  de  la  moelle,  dans  la  plus  grande 
longueur  possible,  à  l'aide  d'un  stylet,  la  sensibilité  des  faisr^ux  postérieurs  ne 
sabir  aucune  modification.  Dans  la  dernière  édition  de  son  traité  de  physiologie, 
il  ne  mentionne  plus  ce  résultat.  M.  Brown-Séquard  a  fait  une  expérience  analo^nie 
à  celle  de  Longet.  «  Nous  avons  coupé  en  travers,  dit-il,  la  moelle  épinière  à  la 
r^ion  lombaire  sur  des  chiens  adultes  et  de  taille  moyenne,  et  nous  avons  enfoncé 
un  stylet  d*argent  de  i  millimètre  et  demi  de  diamètre  dans  la  partie  centrale  de 
la  substance  grise  du  segment  céphalique  de  la  moelle,  dans  une  étendue  de  6  à 


7  cenlimèlres.  La  sensibilité  a  élé  ditiiinuée,  mais  à  uti  faible  degrû  seuleiuenl, 
iluris  les  racines  posLérieiires  qui  naissent  de  la  portion  du  moelle  daiis  btjiiella 
l'instrument  ^tait  enfoncL-.  ji  H.  Browii-Séquard  dit,  du  ras>«,  avec  jusU  r  ' 
ijuG  des  expériences  ainsi  faites  ne  méritent  aucune  contiuuce,  parce  qu*il  est  iat- 
['Ossible  de  savoir  dans  quelle  étendue  Imnsversale  et  3ntéri>-postéricure  on  ditniSt 
In  substance  grise.  11  allacbe  beaucoup  plus  d'importance  aux  sections  Irunsvenilei 
(le  cette  sulislaiice.  Il  a  fait  ci^tle  cipérienco  plusieurs  fois  sur  des  maaimiQi», 
en  coupant  à  la  fois,  au  niveau  de  la  région  dorsale,  la  substance  giîsede  Umoelb 
et  une  partie  de  l'î-corue  blunclie,  soit  les  foîsceaiti  postérieurs,  soit  un  la' 
latéral,  soit  un  faisceau  latéral  et  les  faisceaux  antérieurs,  et  il  a  toujours  tnavf 
lu  sensiLililù  abolie  dans  les  membres  postËrieurs,  quand  la  substance  grise étii( 
entièrement  coupée.  Il  en  a  été  de  même  chez  les  animaux  sur  lesquels  il 
pu  réussir,  à  l'aide  d'un  instrqment  spécial,  à  détruire,  dans  une  certaine  état- 
due,  la  substance  grisu  centrale  de  la  moelle,  dans  la  même  région,  sans  làtr 
beaucoup  la  substance  blanclie.  M.  Scliifi  a  pratiqué  celte  expérience  surdesgn^ 
nouilles  et  a  constaté  que  la  sensibilité  était  abolie  dans  les  parties  [loslérieuietdl 
corps. 

Mais  M.  ScliilTaurait  reconnu  que,  cbez  les  mammîlËies,  im  contraire,  Uilc»- 
truction  de  la  subsLmce  grise  ne  fait  pas  disparaître  la  sensibilité  d'une  bcv^ 
complète  et  définitive,  i  Si  l'on  6te,  dit-il,  la  moitié  latérale  delà  moelladamli 
langueur  d'un  centimMre,  il  y  a  exagénilion  du  sentiment  du  cAté  lésé;  li> 
alors,  on  détruit  autant  que  possible  la  partie  centrale  de  la  snbiitanc«  giûadt 
l'aulré  moitié  de  la  moelle,  mise  ï  découvert  dans  la  ligne  médiane,  leeUiél 
l'bémisection  perd  tout  sentiment  ;  maïs,  après  quelques  heures,  le  seiitimenllt» 
tient  dans  l'autre  côté,  si  l'expérience  est  bien  faite.  Le  sentiment  alorarab 
obtus,  comme  il  l'était  déjà  immédiatement  après  la  première  liémiscctiou,  aàt 
il  existe  1res -clairement.  > 

Me  sera-t-il  permis  d'ajouter  qu'il  s'agit  là  d'expériences  bien  délicates,  «t  dont 
les  résultats  peuvent  être  contestés  dans  presque  tous  les  cas,  sinon  dans  tous  Ih 
cas?  Après  des  ojiérations  de  ce  genre,  quelque  soin  que  l'on  apporte  d"» 
l'examenuttérieur  de  la  moelle,  pourvoir  l'étendue  de  la  lésion,  ou  nepeutjuillll 
^tre  certnin,  que  la  substance  grise  a  été  eutièrement  coupée  ou  détruite;  Ai' 
la  sensibilité  persiste  dans  les  membres  postérieurs,  ou  peut  expliquer  ce  rianM, 
en  admettant  qu'une  partie  plus  ou  moins  restreinte  de  la  substance  grise  JdKt 
encore,  dans  le  lieu  même  de  la  section,  une  continuité  suISsaiite  entre  la  W 
stanue  grise  de  k  partie  lombaire  de  la  moelle  et  celle  des  parties  supérieurttlt' 
cet  organe.  Si,  an  cojitraire,  la  sen.'îbllité,  après  l'opération,  est  entlinu' 
abolie,  on  peut  se  demander  si  les  troubles  circulatoires  produits  dans  In  tàe 
l'^aui  blancs,  ou  si  les  contusions  subies  par  les  parties  pixifondL's  de  ces  faisconï 
n'y  ont  pas  fait  disparaîtie  toute  aptitude  fonctionnelle. 

Ou  pourrait  rassembler  quelques  observations  de  patbologîe  de  l'homme,  ilU 
lesquelles  la  sensibilité  a  disparu  dans  les  membres  inférieurs,  à  la  suite  d'ut 
lésion  intéressant  la  substance  grise  et  respectant  jusqu'à  un  certain  point  )(■ 
faisceaux  blancs.  Ainsi,  par  exemple,  M.  Brown-Séquard  cite,  d'après  Curliiq.ll 
l'ait  suivant,  comme  démonti-ant  qu'une  lésion  de  la  substance  {jrisc  alwlili  bla< 
la  sensibilité  et  le  mouvement  volontaire. 

Obs.  Un  homme  [icrd  subitement  toute  sensibilité  et  toute  puissanoe  motria 
dans  la  partie  inférieure  du  corps.  Vingt-quatre  beurcs  après,  il  éprouvait  un  «s* 
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senLiment  d'engourdissement  dans  les  mains  et  en  même  temps  il  ne  pouvait  s'eu 
servir  qu'avec  difficulté.  Pas  de  mouvements  réflexes. 

A  Tautopsie,  on  trouva,  dans  l'intérieur  de  la  moelle,  deux  petits  caillots  de 
sang,  pouvant  être  évalués  ensemble,  comme  poids,  à  2  grammes  environ  et 
pouvant  avoir  environ  un  pouce  et  demi  d'étendue:  ils  étaient  situés  entre  les 
origines  de  la  seconde  et  de  la  troisième  paire  de  nerfs  dorsaux.  La  substance  de 
la  moelle  épinière,  autour  des  caillots,  était  quelque  peu  ramollie  ;  la  moelle 
était  plus  ou  moins  infiltrée  et  teinte  de  sang,  depuis  Teudroit  oii  siégeaient  les 
caillots  jusqu'au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  et,  par  en  bas,  jus- 
qu'au niveau  de  la  dernière  vertèbre  dorsale. 

M.  Brown-Séquard  mentionne,  à  la  suite  de  cette  observation,  d'autres  faits 
analogues.  Hais,  on  le  voit,  les  faits  de  cette  sorte  sont  complexes;  la  motilité 
est  abolie  en  même  temps  que  la  sensibilité.  Ds  ne  me  paraissent  pas  avoir  une 
grande  valeur,  parce  que  la  lésion  agit  sans  doute  surtout  par  la  compression 
excentrique  qu'elle  exerce  sur  toute  l'épaisseur  de  la  moelle  épinière,  dans  tous 
lc$  sens. 

Les  cas  de  lésions  traumatiques  ne  sont  pas  non  plus  très-démonstratifs,  parce 
que  les  faisceaux  blancs  sont  toujours  plus  ou  moins  atteints,  en  même  temps 
•que  la  substance  grise. 

D'autre  part,  il  existe  des  observations  paraissant  démontrer  que  les  lésions 
qui  altèrent  toute  la  substance  blanche  et  laissent  intacte  la  substance  grise, 
n'abolissent  pas  la  sensibilité.  Un  des  faits  les  plus  nets  dans  ce  genre  est  celui 
4{ui  a  été  publié  par  M.  Laboulbène,  et  dont  nous  dirons  quelques  mots  plus  loin. 

Revenons  aux  faits  expérimentaux.  On  peut  encore,  pour  étudier  le  rôle  phy- 
siologique de  la  substance  grise,  couper,  comme  l'a  fait  M.  Brown-Séquard,  les 
divers  faisceaux  antérieurs,  latéraux  et  postérieurs,  dans  la  région  dorsale,  les- 
uns  en  un  point  quelconque,  les  autres  à  une  distance  de  trois  à  six  centimètres 
des  précédents,  les  derniers  à  la  même  distance  de  cfi\ix-<,ï,  de  telle  sorte  que  la 
substance  grise  reste  le  seul  moyen  de  communication  entre  les  membres  posté- 
rieurs et  Tencéphale.  Dans  ces  conditions,  la  sensibilité  persiste  dans  ces  mem- 
bres, bien  qu'à  un  plus  faible  degré  que  lorsque  la  moelle  est  à  l'état  normal. 

On  parvient  enfin  aussi,  par  un  autre  procédé,  à  démontrer  le  rôle  prédomi- 
nant de  la  substance  grise  dans  la  transmission  des  impressions  scnsitives.  Ce 
procédé,  mis  en  usage  par  M.  Brown-Séquard,  par  M.  Schiff,  et,  depuis  lors,  par 
tons  les  physiologistes  qui  ont  voulu  étudier  cette  question,  consiste  à  pratiquer 
sar  un  animal,  sur  un  mammifère  par  exemple  (chien  ou  lapin),  des  sections 
IransTersales  incomplètes,  mais  de  plus  en  plus  profondes,  soit  de  la  face  anté- 
rieure à  la  face  postérieure  de  la  moelle,  soit  dans  le  sens  inverse.  On  voit  ainsi 
que  la  sensibilité  persiste  dans  les  membres  postérieurs  (l'opération  étant  faite 
dans  la  légion  dorsale),  tant  que  la  section  n'a  pas  divisé  entièrement  la  substance 
grise  :  elle  disparait,  au  contraire,  dès  que  la  continuité  de  cette  substance  est  en- 
Uèrement  interrcmipue. 

On  peut,  au  lieu  d'une  simple  section,  faire  une  excision  profonde  des  parties 
postérieures  de  la  moelle  dans  une  longueur  de  i ,  2,  3  centimètres,  et  lorsque  la 
^sensibilité  est  conservée  dans  les  membres  postérieurs,  on  reconnaît,  après  la 
mort,  qu'on  a  laissé  en  place,  en  rapport  avec  les  faisceaux  antérieurs,  une  partie 
Ijrfus  ou  moins  étendue  des  cornes  antérieures  de  substance  gi*ise. 

La  sensibilité,  d'ordinaire,  parait  abolie  à  la  suite  de  ces  opérations,  pendant  un 
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({iiui'l  d'heure,  une  denil-lieure,  ou  môme  pendiint  plus  longtemps  encore;  )iiii 
ijuanil  lu  uouLiiiuité  de  h  siibslaiice  grise  n'a  pas  É\é  eiitiëi-emeiit  interrorapm', 
elle  reparait  peu  à  peu,  pour  atti-i[idre  assez  rapidittucnt  un  degré  qu'elle  ne  dé- 
passera pas.  Les  résultais  smiL  tout  it  fait  les  mi^uicii,  lorsque  la  SL-ctiou  iv  h 
moelle  est  faite  de  la  face  antiirieiire  vers  la  face  |iosténeure  di'  l'orguie. 
Lit  substance  grise  est  donc  dans  la  moelle  éptnière  la  voie  principale,  s 
seule,  de  trausinissioii  dts  impressions  sensitives  à  l'encéphale.  Ce  rôle  e^t 
dâvolu  à  la  substance  grise,  pour  les  impressions  pi'oduites  p;u- les  excitotim 
e!(  pâli  mentales  laites  sur  les  faisceaux  postérieurs.  Une  expérience  de  H.  Sdiifl 
semble  bien  lo  démontrer.  Elle  consiste  à  mettre  \  nu  la  moelle  dans  une  l«a- 
^•ueur  de  8  à  9  centimètres  sur  un  lapin  ou  un  cliicn,  puis  à  eidever  les  cordtms 
postérieurs  en  avant  et  eu  arrière  sur  la  région  ainsi  découTcrle,  de  faç' 
int.ict,  au  milieu  de  cette  région,  un  tronçon  des  faisceaux  postérieurs  de  tiw 
uejitimèli'es  eiivuon  de  longueur.  En  irritant  ce  tronçon,  on  produit  mie 
se  manifestant  par  des  signes  non  équivoques.  Ce  tronçon  de  taisceaux  podéiituit 
donne  naissance,  il  e»t  vrai,  à  des  racines  poslérieures  de  nerfs,  de  telle  sorte ipi' 
ne  sait  pas  si  les  impressions  produites  lorsqu'on  l'irrite,  iiroviennentdel'eui 
tion  des  fibres  radiculaires  ou  de  celle  des  fibres  propres  des  laisceanx.  D'apriahi 
résultais  indiqués  par  M.  Browu-Séquard  eedouteest  bien  permis,  puisque,  d" 
ce  physiologiste,  un  Lroni,-Dn  des  faiiccaux  postérieurs,  limité  en  avant  et  en  » 
par  une  section  Iransvcisale,  ne  reste  sensible  qu'à  la  condition  qu'il  correspond 
à  la  région  dViginc  d'au  moins  une  pâtre  nerveuse.  El  M.  SclûItlui-mêniG 
qu'il  en  Cil  bien  ainsi  pour  les  mammifères,  tout  eu  assurant  que  cela  n'atp» 
exact  pour  Its  grenouilles. 

Dam  quel  sens  In  Iranimùsion  des  imprexiions  s'opère-l-elle  dans  la  m 
êinniére?    Les  libres  dos  racini!s  |>ostérieiires,  une  fois  qu'elles  ont  pénétré i 
la  moelle  épinière,  s'iTillédiisseut-elles  immédiatement  vers  l'encépliale,  ou 
suivent-elles  un  trajet  plus  cpmpliqué?  Un  sait,  comme  nous  l'avons  rappelj,pn 
les  résultats  des  recherches  histolo^'ii|Ues  sur  la  moelle,  que  les  fibres  des  nà 
postérieures  se  partagent  pour  ainsi  dire  en  deux  grou{ic;  :  les  unes  pénitrenl' 
rectcmcnt  dans  la  substance  grise  ;  les  autres,  plus  nombreuses,  s'unisMOll 
fibres  des  l'aisceaux  postérieurs  et  font  partie  de  ces  faisceaux  pend; 
plus  ou  moins  long.  Lorscju'on  pratique  une  liémisection  de  la  moelle  épinibM 
les  radicules  poslérieures  les  plus  rapprochées  de  lu  Ksion  et  silu^«*  entt 
d'elle,   deviennent  beaucoup  moins  sensibles,  t;mdis  que  celles  qui  sontaiUi 
eu  arrière  de  cette  lésion  conservci.t  leur  sensibilité  et  ménie  deviinncut  bjf 
eslhésiques.  M.  Brown-Séquard  avait    conclu  de  Ih  qu'un  urrLiiii  nondm  ■> 
même  que  le  plus  grand  nombre  des  libres  des  racines  postérieures  suivent» 
Ir^et  descendanl(ou  antéro-posléricur  chez  les  quadrupèdes)  du 
épinière.  Des  nucrographes,  guidés  par  ces  données,  avaient  ci-u  loir,  en  «W- 
pour  les  r.icines  postérieures,  dans  l'intérieur  de  la  moelle,  une  dispositioa^ 
coufimiait  complètement  les  présomptions  de  la  physiologie.  En  réaliti!, 
position  n'existe  pas,  et  l'exiilicatiou  des  résultats  fournis  par  f  expérimental 
doit  être  cherchée,  non  dans  la  marche  des  libres  sensilives  des  racines  p*!** 
rieures  dans  la  mot?lle,  mais  dans  la  distribution  des  centres  scnsitîfs  de  b  id^ 
slance  grise  d'une  jwrt  et,  d'autre  part,  dans  les  modifications  de  urcidiliai' 
dans  l'irriLition  déterminées  dans  la  moelle  par  la  lésion. 

En  laissant  de  câté  celte  question,  il  en  est  d'autres  à  étudier. 
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La  transmission  des  impressions  sensitivett  B^opère-t-eUe  dans  la  substance 
frise  d'une  façon  directe  ou  d*une  façon  croisée?  Les  impressions  amenées  à 
a  moelle  épinière  par  les  racines  postérieures  du  côté  droit,  sont-elles  conduites 
I  Teiicéphale  exclusivement,  par  la  moitié  droite  de  la  moelle  épinière?  Ou  bien 
lanent-elles,  en  partie  ou  en  totalité,  dans  la  moitié  gauche,  qui  serait  chargée 
lé  les  transmettre  d'arrière  en  avant  jusqu'aux  centres  nerveux  in (ra-crâniens? 
)a  bien,  enfin,  sont-elles  transmises  indifTéremment  par  le  côté  droit  ou  le  côté 
pncbe  de  la  substance  grise?  Ce  sont  les  questions  que  nous  devons  maintenant 
Oitniner. 

Or,  quand  on  veut  rechercher  si  la  transmission  des  impressions  sensitives  par 
kmoeUe  est  crobée  ou  non,  une  expérience  se  présente  tout  de  suite  à  Tesprit. 
(Test  celle  qui  consiste  à  couper  transversalement  une  des  moitiés  dé  la  moelle 
épinière,  et  à  observer  les  effets  d'une  pareille  lésion  sur  la  sensibilité  des  parties 
ttrdation,  par  leurs  nerfs  sensitifs,  avec  la  portion  de  la  moelle  située  en  arrière 
le  Thémisection.  Cette  recherche  a  été  faite  dès  les  premiers  temps  des  études 
Bodem^  sur  la  physiologie  de  la  moelle.  Fodera  (1823)  est  le  premier  qui  ait  exa- 
BÛné  avec  soin  l'influence  de  la  section  transversale  d'une  moitié  de  la  moelle  sur 
k sensibilité  du  membre  correspondant.  Il  avait  déjà  bien  vu,  sur  des  mammifères, 
fie  la  sensibilité  persiste  dans  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant  à  la 
lénon,  et  même,  il  avait  noté  que  la  sensibilité  était  plus  vive  dans  ce  membre 
foe  partout  ailleurs;  il  avait  donc  indiqué  Fhyperesthésie  de  ce  membre,  fait 
va  lequel  l'attention  a  été  apf)elée  plus  tard  d'une  façon  toute  spéciale.  Schôps, 
foelques  années  plus  lard  (1827),  refit  cette  expérience  sur  des  oiseaux  et  con- 
stata aussi  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  les  parties  du  corps  qui  correspon- 
^t  au  côté  de  l'hémisection  et  dont  les  nerfs  sensitifs  naissent  en  arrière  de  cette 
Knon. 

Van  Deen,  Stilling,  Valentin  (1859-1842),  pratiquèrent  l'hémisection  trans- 
versale de  la  moelle  sur  des  grenouilles.  Ils  reconnurent  que  les  deux  membres 
jQitérieurs  restent  sensibles,  même  lorsque  la  lésion  dépasse  un  peu  la  ligne 
ittane,  et  qu'elle  empiète  un  peu  sur  l'autre  moitié.  Budge  (1842)  fit  des  ex- 
jftiences  du  môme  genre  sur  des  chats.  Il  obsetva,  aussitôt  après  l'opération, 
cjle  les  deux  membres  postérieurs  restent  sensibles  ;  cependant  le  membre  du 
;Aé  correspondant  à  la  lésion  lui  parut  moins  sensible  que  l'autre,  et  il  se  crut 
adroit  d'en  conclure  qu'il  y  a  dans  la  moelle  un  entre-croisement  entre  les  fibres 
làritives  des  nerfs  des  membres,  mais  que  cet  entre-croisement  est  incomplet  et 
fian  certain  nombre  de  ces  fibres  restent  dans  la  moitié  de  la  moelle  dans 
^lleUe  elles  pénètrent. 

Sgenbrodt  (1848)  coupa  transversalement  la  moitié  de  la  moelle  sur  des  gre~ 
Quilles  et  des  mammifères.  Il  n'obtint  pas  de  résultats  très-nets,  parce  que, 
niprès  SchifT,  à  qui  nous  empruntons  ces  renseignements  historiques,  il  n'ob- 
'^aît  pas  ses  animaux  pendant  un  assez  long  temps. 

'  O^à,  avant  ce  dernier  expérimentateur,  M.  BrownSéquard  avait  publié,  dans 
^  Ihèse  inaugurale  (1846),  les  résultats  de  ses  premières  recherches  sur  ce  sujet. 
'mit  montré  qu'à  la  suite  d'une  hémisection  de  la  moelle,  faite  dans  la  région 
i^^lsale,  la  sensibilité  est  considérablement  augmentée  dans  le  membre  posté- 
*^iir  da  côté  correspondant,  tandis  qu'elle  est  grandement  diminuée  dans  le 
^Cmbre  postérienr  du  côté  opposé.  M.  Brown-Séquard  avait  conclu  de  sesexpé- 
'^ées,  que  les  fibres  conductrices  des  imprefSsions  sensitives  s'entre-croisent 
^^oe  complètement,  d'un  côté  à  l'autre,  dans  la  moelle  épinière. 
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M.  Schifl  a  fait  aussi  un  grand  nombre  d'expériences  sur  ce  sujet,  et  ses 
observations  concordent,  au  moins  sur  certains  points,  avec  celles  de  ses  de- 
vanciers. 

De  Bezold  (i858)  a  publié  les  résultats  de  plus  de  deux  cents  expériences  faites 
sur  divers  animaux  (grenouilles,  pigeons,  mammifères),  expériences  qui  ont  con- 
sisté à  couper  en  travers  une  moitié  de  la  moelle  épinière  en  différents  points  de 
la  longueur  de  cet  organe.  Il  croyait  être  autorisé  à  affirmer  qu'il  n'y  a  pas  d*efl«( 
croisé  pour  les  mouvements  volontaii^es,  et,  quant  aux  impressions  sensitives,  i 
ne  serait  pas  possible,  d'après  lui,  d'affirmer  qu'un  entre-croisement  existe  entre 
leurs  éléments  conducteurs,  d'un  côté  à  l'autre. 

H.  Van  Kempcn  (1859)  a  constaté  aussi  que  la  section  d'une  moitié  de  la  moelle 
épinière  n'abolit  pas  la  sensibilité  dans  les  membres  du  côté  correspondant,  et 
raOaiblit,  au  contraire,  du  côté  opposé. 

Un  fait  qui  ressort  des  recherches  de  tous  ces  expérimentateurs  et  qui  eit 
incontestable,  c'est  que  la  section  d'une  moitié  de  la  moelle  n'abolit  pas  la  seosibi- 
lité  dans  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  sensitifs  de  cette  moitié  de  la  moeUe, 
en  arrière  du  lieu  de  la  section.  J'ai  fait  aussi  un  grand  nombre  d'expérienoes 
de  ce  genre,  sur  les  batraciens,  les  oiseaux  et  Tes  mammifères,  et  j*ai  toujoun 
constaté  cette  persistance  de  la  sensibilité  dans  le  membre  ou  les  membres  èi 
côté  correspondant  à  l'hèmisection  de  la  moelle  épinière. 

Le  résultat  est  encore  le  même,  lorsque  la  section  d'une  moitié  de  la  moelle  di* 
passe  la  ligne  médiane  et  empiète  sur  l'autre  moitié.  C'est  encore  là  un  (ait  (jw 
j'ai  constaté  nombre  de  fois,  en  particulier  sur  les  chiens. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  non-seulement  il  y  a  persistance  de  |a 
sensibilité  dans  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant  à  rhémisection  (l'opé- 
ration étant  supposée  faite  vers  la  partie  postérieure  de  la  région  dorsale)  ;  vais 
encore,  il  y  a  hyperestliésie  de  ce  membre. 

Ces  faits  si  nets,  si  constants,  démontrent  d'une  façon  décisive  que  les  impres- 
sions, conduites  à  la  substance  grise  d'une  moitié  de  la  moelle  par  les  fibres  des 
racines  postérieures,  peuvent  passer  dans  la  moitié  opposée  de  cette  substance  et 
trouver  ainsi  là  une  voie  de  transmission  vers  l'encéphale. 

Mais  celte  voie  est-elle  celle  que  doivent  suivre  les  impressions  sensitives  datf 
tous  les  cas,  même  lorsque  la  moelle  épinière  n'a  subi  aucune  mutilation?  Ui 
impressions  sensitives,  une  fois  arrivées  dans  la  substance  grise  de  la  moeD^ 
sont-elles  forcées  de  traverser  les  commissures  et  de  passer  dans  la  colonne  ds 
substance  grise  du  côté  opposé?  En  d'autres  termes,  y  a-t-il,  dans  l'état  nonml, 
entre-croisement  des  conducteurs  des  impressions  sensitives  sur  la  ligne  mé- 
diane de  la  moelle,  dans  les  commissures,  par  conséquent? 

M.  Brown-Séquard  est  le  physiologiste  qui  a  admis  le  plus  nettement  que  ces 
conducteurs  s'enire-croisent  réellement  de  cette  façon,  et  presque  complète- 
ment. 

Voyons  les  expériences  principales  qu'il  invoque  à  l'appui  de  cette  manière  de 
y(Mr  : 

i**  11  coupe  transversalement,  sur  un  manîmifère,  une  moitié  de  la  moelle  épi- 
nière, au  niveau  des  deux  ou  trois  dernières  vertèbres  dorsales  ;  il  laisse  l'anioiv 
en  repos  pendant  un  certain  temps  ;  puis  il  constate  que  le  membre  postérietf 
du  côté  correspondant  offre  de  l' hyperestliésie,  tandis  qu'il  y  a  de  l'anesthé* 
dans  le  membre  du  côté  opposé.  Nous  venons  de  voir  que  divers  auteurs  mM 
déjà  reconnu  que,  chez  les  animaux  sur  lesquels  ils  avaient  sectionné  transTefS*" 


MOELLE  ÉPINIÈRE  (putsiologib).  579 

lemeiit  une  moitié  de  la  moelle,  la  sensibilité  persistait  dans  le  membre  posté- 
rieur  du  côté  correspondant. 

2^  Après  avoir  fait  une  première  liémisection  transversale  de  la  moelle  dans  la 
région  dorsale,  et  après  s*étre  assuré  que  le  membre  postérieur  du  côté  cor- 
respondant était  hyperesthétique,  il  coupe  Vautre  moitié  de  la  moelle  dans  la 
région  cervicale,  et  il  trouve  alors  que  le  membre  postérieur  de  ce  dernier  côté 
a  perdu  entièrement,  ou  presque  entièrement,  sa  sensibilité. 

o^  11  exécute  la  première  expérience,  c'est-à-dire  la  section  transversale  d*une 
moitié  de  la  moelle,  après  avoir  préalablement  coupé  les  deux  faisceaux  posté- 
rieurs dans  le  point  même  où  il  fait  Thémisection.  Dans  ce  cas,  il  constate, 
après  la  première  opération,  une  byperesthésie  notable  des  deux  membres  posté- 
rieurs; après  la  seconde,  le  membre  du  côté  opposé. à  Thémisection  avait  perdu 
toute  sensibilité. 

4*  II  pratique,  en  suivant  la  ligne  d'intervalle  des  deux  faisceaux  postérieurs, 
une  section  longitudinale,  séparant  en  deux  moitiés  latérales  toute  la  longueur 
de  la  région  lombaire  de  la  moelle  épinière.  Cette  expérience,  déjà  fiaiite  autrefois 
par  Galien,  avait  été  répétée  par  Fodera,  en  1825,  sur  un  lapin.  Il  avait  constaté, 
à  la  suite  de  cette  expérience,  que  la  sensibilité  était  abolie  dans  les  deux  mem- 
bres pelviens;  c'est  le  résultat  qu'obtient  aussi  M.  Brown-Séquard.  Ce  dernier 
physiologiste  ajoute  que  le  mouvement  volontaire,  comme  Tavait  indiqué  Galien, 
persiste,  au  contraire,  dans  ces  deux  membres  ;  il  serait  cependant  affaibli,  mais 
par  suite  de  la  lésion  des  muscles  de  la  région  lombaire. 

5®  II  sépare,  Tune  de  l'autre,  les  deux  moitiés  du  renflement  cervical  par  une 
section  longitudinale.  La  sensibilité  est  perdue  dans  les  deux  membres  anté- 
rieurs ;  elle  est  conservée  et  semble  même  accrue  dans  les  membres  postérieurs. 
C«  dernier  résultat,  d'après  l'auteur,  ne  pourrait  pas  s'expliquer,  si  la  perte  de 
sensibilité  était  due  à  une  lésion  des  deux  côtés  de  la  moelle,  lésion  produite  par 
le  fait  même  de  l'opération  :  on  s'en  rendrait  compte  facilement,  au  contraire,  si 
l'on  attribue  la  perte  de  la  sensibilité  à  la  division  d'une  décus^ation  ayant  lieu 
«ntre  les  fibres  sensitives  des  deux  membres  antérieurs,  par  l'intermédiaire  des 
conunissures  de  la  moelle.  Si  l'on  divise  ensuite  transversalement,  vers  sa  partie 
antérieure,  une  des  deux  moitiés  du  renflement  cervical  ainsi  séparées,  on  observe, 
d'après  M.  Brown-Séquard,  que  l'hypcresthésie  du  membre  postérieur  correspon- 
dant augmente  notablement,  tandis  que  la  sensibilité  du  membre  postérieur  du 
côté  opposé  est  abolie. 

6^  M.  Brown-Séquard  ajoute  que  les  faits  patbologiques  semblent  démontrer 
qœ  diez  l'homme  la  décussation  des  éléments  sensitifs  du  corps  dans  la  moelle 
est  complète. 

M.  Brown-Séquard,  tout  en  reconnaissant  qu'il  est  très-difficile  de  décider  si 
H  décussation  des  conducteurs  des  impressions  sensitives,  chez  les  animaux, 
est  absolument  complète  ou  non,  tend  cependant  à  admettre  qu'elle  est  réelle- 
Uient  complète.  Quant  à  l'apparence  de  sensibilité  qu'il  reconnaît  persister^  sur- 
Umt  cbex  les  cobayes,  dans  le  membre  postérieur  du  côté  opposé,  après  une 
béniisection  bien  faite  de  la  moelle,  il  cherche  à  l'expliquer,  en  admettant  que 
H  douleur  déterminée  par  le  pincement  des  orteils  de  ce  membre,  se  produit, 
*^oii  pas  dans  ce  membre,  mais  dans  le  membre  du  côté  opposé.  L'excitation  des 
^^ttefls  du  membre  du  côté  Of)posé  à  l'hémisection  est  conduite  dans  le  renflement 
HMobnre  de  la  moelle,  puis  détermine  des  mouvements  réflexes  dans  les  deux 
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membres  poslérieurs.  A  cause  de  Thyperesthésie  du  membre  du  côté  de  Thi- 
misection,  les  contractions  musculaires,  ainsi  provoquées  dans  ce  membre,  seront 
douloureuses.  On  voit  que  M.  Brown-Séquard  fait  entrer  ici  enjeu  un  mécanisme 
analogue  à  celui  auquel  il  attribue  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  sens- 
bilité  récurrente. 

Si  les  diverses  expériences  relatées  par  M.  Brown-Séquard  donnaient  d'une 
façon  invariable  les  résultats  qu'il  a  observés,  on  pourrait,  sauf  quelques  ^éae^ 
ves,  admettre  la  signification  qu*il  leur  donne.  Mais  ces  résultats  sont  loin  d*èbe 
constants. 

a.  Ainsi,  Thémisection  transversale  n*est  pas  toujours  suivie  des  effets  indi- 
qués par  M.  Brown-Séquard. 

Chez  le  cobaye,  après  celte  opération  faite  dans  la  région  dorsale,  la  sensSii- 
lité  du  membre  opposé  est  très-aflaiblie,  au  moins  dans  les  premières  heures  f» 
suivent  la  vivisection  ;  mais  elle  n'est  pas  abolie.  Il  en  est  de  même,  lorsqu'à 
lieu  de  borner  l'opération  à  une  hémisection  transversale,  on  fait  deux  hémiseo- 
tions  sur  le  même  côté  de  la  moelle,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intcmlb 
de  plus  d*un  centimètre,  et  qu'on  enlève  toute  la  partie  de  la  moitié  de  la  modk 
située  entre  ces  deux  hémisections.  M.  Brown-Séquard  le  dit  bien;  mais  l'eiplh 
cation  qu'il  cherche  à  donner  de  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  le  menète 
opposé  au  côté  de  l'hémisection  ne  me  paraît  pas  acceptable.  Il  nes*agit  pasd'uae 
apparence  de  survie  de  la  sensibilité  :  elle  persiste  bien  réellement  chez  lecohije, 
dans  ces  conditions,  comme  elle  le  fait,  à  un  plus  haut  degré,  chez  d'antm 
mammifères;  et  l'on  ne  peut  pas  imaginer,  pour  cet  animal,  une  hypothètt 
qu'on  ne  proposerait  certainement  pas  pour  d'autres  animaux,  pour  le  diieiit 
par  exemple.  D'ailleurs,  on  peut  réfuter  Thypotlièse  de  M.  Brown-Séquard  pir 
une  expérience  Irès-dccisive.  Après  avoir  coupé  transversalement  une  moitié  de 
la  moelle,  dans  la  région  dorsale,  chez  un  cobaye,  et  après  avoir  constaté  le  degré 
de  sensibilité  qui  persiste  dans  le  membre  postérieur  du  côté  opposé,  oa  seD> 
tionne  le  nerf  sciatiquc  du  côté  de  l'opération,  à  la  partie  tout  à  fait  supérieoR 
de  la  cuisse.  On  suppiime  ainsi  la  plus  grande  partie  des  mouvements  reflefli 
qu'on  peut  provoquer  dans  le  membre  correspondant.  Or,  dans  ces  conditions,  il 
sensibilité  de  l'autre  membre,  c'est-à-dire  de  celui  du  côté  op()Osé  à  la  lésion,  is 
subit  aucune  diminution  nouvelle,  comme  cela  aurait  dû  avoir  lieu,  si  l'hypolUse 
de  M.  Brown-Séquard  était  fondée. 

L'affaiblissement  de  la  sensibilité  dans  le  membre  du  côté  opposé  à  Thémisio-' 
tion  est  très-durable  ;  chez  le  cobaye,  il  en  est  de  même  de  Thyperesthésie  èi 
membre  du  coté  de  Topéralion.  11  y  a  là,  entre  la  durée  de  l'hyperesthésie dft^ 
membre  du  côté  de  la  lésion  et  Tanesthésie  relative  du  membre  du  oôtff 
opposé,  une  corrélation  très -remarquable  sur  laquelle  j'aurai  à  i-evenir  pli» 
tard. 

Chez  le  lapin,  il  y  a  aussi,  en  même  temps  que  l'hyperesthésic  du  memh* 
postérieur  du  côté  de  l'hcmisection  médullaire,  une  diminution  assez  pronooflit 
de  la  sensibilité  du  côté  opposé,  et  ces  modifications  peuvent  se  constater  ftf^ 
dant  plusieurs  semantes.  D'après  M.  Schiiï,  on  observerait  encore  une  autre  pi^ 
ticularité  :  les  manifestations  de  sensibilité  et  d'excito-motricitc  auraient  b* 
immédiatement  lorsqu'on  excite  le  membre  du  côté  correspondant  k  la  lésiUf 
e)Jc5  seraient  quelque  peu  ralenties,  quand  l'excitation  est  faite  sur  le  membit 
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«stérieur  du  côté  opposé.  Lorsque  rhémisection  s*arréle  bien  au  niveau  du 
illoii  médiau  postérieur,  la  difTérence  entre  les  deux  membres  postérieurs, 
ous  le  rapport  de  la  sensibilité,  est  certainement  moins  marquée  chez  le  lapin 
[oe  chez  le  cobaye. 

Chez  le  chien,  il  y  a  bien  encore  une  liyperesthésie  reconnaissable  dans  le 
nembre  postérieur  du  côlé  de  l'hémisection  ;  mais  la  sensibilité  ne  parait  que 
)eu  diminuée,  si  elle  Test,  dans  le  membre  postérieur  du  côté  opposé.  Gomme 
lliyperesthésie  du  membre  postérieur  correspondant  à  la  moitié  coupée  de  la 
moelle nest  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  prononcée  que  chez  le  cobaye,  il  sem- 
ble, dans  certains  cas,  n*y  avoir  pas  une  grande  différence  entre  les  deux  mem- 
bres, sous  le  rapport  de  la  sensibilité. 

Ces  résultats,  que  j*ai  constatés  plusieurs  fois  de  la  façon  la  plus  nette ^  dé- 
Bxmtrent  bien  que  les  éléments  conducteurs  des  impressions  sensiiives  ne  s*en- 
tie-croisent  pas  complètement  d'un  côté  à  l'autre,  dans  la  moelle  épinière,  chez 
ks  mammifères.  On  pourrait,  il  est  vrai,  opposer  à  ces  résultats  une  objection 
faite  déjà  par  M.  Brown-Séquard.  11  est  possible  qu'en  pratipant,  même  avec 
fattenlion  la  plus  grande,  une  hémisection  transversale  de  la  moelle  épinière, 
on  laisse  intacte  une  petite  partie  de  la  substance  grise  du  côté  opéré;  et  ce  se- 
rait cette  circonstance  qui  expliquerait  la  persistance  d*un  certain  degré  de  sen- 
sibilité dans  le  membre  postérieur  du  côté  opposé.  Pour  réfuter  cette  objection, 
wpeut  modifier  un  peu  Texpérience.  On  divise  tranversalement  une  moitié  de 
la  moelle,  de  telle  sorte  que  la  section  dépasse  un  peu  le  plan  médian  antéro- 
fostérieur  de  la  moelle  et  qu'elle  empiète  sur  l'autre  moitié.  J'ai  fait  plusieurs 
tris  l'expérience  de  cette  façon  sur  le  chien,  et  les  effets  ont  été  les  mômes  que 
lios  les  cas  de  simple  hémisection.  L'hémisection  de  la  moelle,  ainsi  modifiée, 
tété  laite  par  van  Deen  sur  des  grenouilles,  par  M.  Brown-Scquard,  par  M.  Schiff, 
nr  des  mammifères.  Les  résultats  obtenus  ont  été  à  peu  près  les  mêmes  que 
iua  les  cas  de  simple  hémisection.  J'ai  répété  aussi  cette  expérience  sur  le 
dnen,  et  mes  observations  concordent,  d'une  façon  générale,  avec  celles  de  ces 
fhjsiologistes.  J'ai  constaté  qu'il  y  a  conservation  de  la  sensibilité  dans  les  deux 
aembres  postérieurs,  les  impressions  étant  toutefois  senties  un  peu  plus  vivement, 
hnqa'elles  sont  produites  sur  le  membre  postérieur  du  côté  où  toute  une  moitié 
hk  moelle  est  coupée,  que  de  l'autre  côté  oi^  les  parties  les  plus  voisines  du 
flm  médian  antéro-postérieur  sont  seules  sectionnées.  La  sensibilité  persiste, 
iBème  dans  le  membre  du  côté  opposé  à  la  section  d'une  moitié  de  la  moelle, 
fiand  celte  section  pénétre  assez  avant  dans  l'autre  moitié  de  la  moelle,  pour 
ne  laisser  intacte  que  la  partie  la  plus  externe  de  la  substance  grise  de  cette 
Boilié.  Nous  aurons  à  parler  plus  loin,  de  nouveau,  des  résultats  obtenus  dans 
«ei  conditions. 

*  Dans  ces  expériences,  de  même  que  dans  toutes  celles  que  j*ai  faites  sur  la  moelle  épi- 
nière, j'ai  toujours  en  so'n,  comme  l'ont  fait  aussi  la  plupart  des  expérimentateurs,  d'exa- 
viier  la  moelle  avec  le  plus  grand  soin,  après  la  mort  de  l'animal.  Pour  cela,  la  partie  de  la 
■wllequi  avait  subi  l'opération, était  plongée,  après  section  de  la  dure-mère,  pendant  vingt- 
IMre  heures,  dans  de  l'eau  fortement  alcoolisée.  On  étudiait  alors  la  surface  de  la  moelle  en 
Mierant  les  caillots  qui  avaient  pu  y  rester  adhérents,  puis  on  faisait  macérer  le  tronçon 
Ib  moelle,  pendant  plusieurs  jours,  soit  dans  de  l'alcool  pur  &  36  degrés,  soit  dans  une  faible 
^iDtioii  d'acide  chromique;  et  enfin  on  pratiquait,  à  l'aide  d'un  rasoir,  au  niveau  même  de 
endroit  où  avait  été  faite  l'opération,  une  section  nette  qui  achevait  de  diviser  la  moelle  et 
fttiMltait  de  bien  apprécier  retendue  relative  de  la  lésion  et  des  parties  qui  avaient  été 
^Hpetîéa.  Parfois  on  colorait  les  surfaces  de  section  avec  de  la  teinture  ammoniacale  de  car- 
iHi,  œ  qui  l^litait  encore  Texamen. 
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Les  expériences  faites  sur  des  oiseaux,  ou  sur  des  batracieos,  fournissait  des 
résultats  qui  ne  doivent  pas  être  passés  sous  silence. 

Chez  les  pigeons,  une  hémisection  transversale  de  la  moelle,  faite  en  avant  du 
renflement  lombaire,  détermine  un  affaiblissement  de  la  sensibilité  du  membre 
postérieur  du  côté  correspondant,  et  parait  ne  pas  modifier  la  sensibilité  du  côté 
opposé.  M.  Ghauveau  a  fait  valoir  ce  résultat  contre  i*opinion  de  H.  Brown-Sé- 
quard;  il  en  tire  en  effet  cette  conséquence  :  qu'il  n*y  a  pas  chez  les  oiseaux  d*e»- 
tre-croisement  entre  les  fibres  sensitives  des  membres  postérieurs  dans  la  moelle. 
Mais  M.  Brown-Séquard  répond  ù  cette  objection,  en  faisant  remarquer  que  le 
résultat,  qu'on  n'obtient  pas  par  une  hémisection  faite  immédiatement  en  avant 
du  renflement  lombaire,  ne  fait  pas  défaut,  lorsque  l'opération  est  faite  dan»  b 
région  dorsale.  On  observerait  alors,  comme  chez  les  mammifères,  bien  qu'à  uu 
moindre  degré,  une  augmentation  de  la  sensibilité  du  côté  de  l'opération  et  une 
diminution  dans  le  membre  du  côté  opposé.  Chez  les  oiseaux,  d'après  M.  Brown- 
Séquard,  l 'entre-croisement  existerait  donc,,  comme  chez  les  mammifères,  entre  les 
éléments  conducteurs  de  la  sensibilité;  seulement  il  serait  moins  complu  que 
chez  eux,  et  se  ferait  à  une  plus  grande  distance  du  point  par  où  les  racines  posté- 
rieures pénètrent  dans  la  moelle  épinière.  Chez  les  mammifères,  Tentre-croise- 
ment  se  ferait  à  une  très-courte  distance  de  ce  point.  Si  l'on  pratique  deux  hémi- 
sections  du  même  côté  de  la  moelle,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  inten'aUe 
dans  lequel  naissent  trois  racines  de  nerfs,  la  racine  du  milieu  conserverait  toute 
ou  presque  toute  sa  sensibiUté,  tandis  que  dans  les  deux  racines  extrêmes  la  sen- 
sibilité serait  très-notablement  affaiblie  :  les  fibres  de  la  racine  intermédiaire 
seraient  donc  presque  toutes,  sinon  toutes,  passées  dans  la  moitié  opposée  de  la 
moelle,  entre  les  deux  points  où  sont  faites  les  hémisections.  Il  n'en  serait  pas  de 
même  chez  les  oiseaux,  d'après  les  expériences  de  M.  Brown-Séqiiard  :  les  fibres 
des  racines  nerveuses  suivraient,  dans  la  moitié  de  la  moelle  où  se  trouve  leur 
origine  apparente,  un  trajet  beaucoup  plus  long  avant  de  passer  dans  Tautre 
moitié. 

En  tout  cas,  nous  voyons  que  chez  les  oiseaux,  de  l'aveu  même  de  M.  Brown- 
Sé(|uard,  la  décussation  ne  serait  pas  complète,  dans  la  moelle  épinièi^e,  entre  les 
fibres  conductrices  de  la  sensibilité. 

Chez  les  batraciens,  rhémisection  transversale  de  la  moelle  donne  des  résul- 
tats bien  moins  nets,  par  rapport  du  moins  à  l'influence  xle  roj)ération  sur  le 
membre  du  côté  o[)posé.  En  effet,  si  l'on  constate  facilement,  comme  l'ont  vu 
tous  les  physiologistes  qui  ont  fait  cette  expérience,  que  la  sensibilité  persiste  du 
côté  de  rhémisection  médullaire,  on  ne  distingue  aucune  modification  de  la  sen- 
sibilité dans  le  membre  du  côté  opposé.  On  pourrait  croire  à  la  production  d'un 
certain  degré  d'hypéresthésie  dans  le  membre  postérieur  du  côté  opéré,  surtout 
quand  l'hémisection  est  faite  à  une  assez  grande  distance  en  avant  du  renflement 
crural  de  la  moelle  :  en  effet,  ce  membre  se  retire  parfois  plus  brusquement  qm* 
l'autre  ;  mais  il  est  difficile  de  décider  si  ce  n'est  pas  là  simplement  un  résultat 
d*exaltation  de  la  réflectivité  de  la  moelle. 

En  résumé,  on  voit,  d'après  ces  résultats  expérimentaux,  que  s'il  existe  dan> 
la  moelle  épinière,  chez  les  oiseaux  et  les  batraciens,  un  entre-croisement  entre 
les  éléments  conducteurs  de  la  sensibilité,  cet  entre-croisement  est  tres-incompH- 

b.  Une  autre  des  expériences  invoquées  par  M.  BrownSéquard  h  l'appui  de  sa 
manière  de  voir,  donne  d'ordinaire  des  résultats  bien  dilTérents  de  ceux  qu'il  ^ 
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btenns.  C'est  Texpérience,  faite  d*abord  par  van  Deen  sur  des  grenouilles,  et 
épéCée  depuis  par  divers  physiologistes,  expérience  qui  consiste  à  pratiquer  deux 
ÂinsectkHis  de  la  moelle  épinière,  portant  Tune  sur  une  moitié  de  lorgane, 
'autre  sur  la  moitié  opposée,  et  séparées  Tune  de  l'autre  par  un  intervalle  assez 

HIg. 

On  constate  alors  le  plus  souvent,  et  j'y  reviendrai  plus  loin,  que  la  sensibilité 
l'est  abolie  ni  dans  l'un,  ni  dans  l'autre  des  membres  postérieurs. 

Ces  expériences  parlent  donc  en  général,  comme  je  l'ai  dit,  dans  un  sens  tout 
pposé  à  l'opinion  de  M.  Brown-Si^quard.  Elles  prouvent  bien  nettement  qu'il  n'y 
I  pas  d'entre-croisement  complet  entre  les  fibres  des  racines  des  nerfs  dans  la 
Boelle.  Elles  ont  même  une  signification  plus  intéressante  encore  :  elles  mon- 
trent, conune  nous  le  verrons  bientôt,  que  la  transmission  des  impressions  ne  se 
Eût  pas  dans  la  moelle  par  des  routes  nécessaires,  invariables. 

c.  D'autre  part,  l'expérience  de  Galien,  qui  consiste  dans  la  séparation,  par  une 
Mction  longitudinale,  des  deux  moitiés  du  renflement  lombaire  de  la  moelle,  n'a 
pu  toujours  donné  le  résultat  qui  avait  été  obtenu  par  Fodera  et  plus  tard  par 
H.  Brown-Séquard,  relativement  à  la  sensibilité  des  membres  postérieurs. 

Usons  d'abord  que,  chez  la  grenouille,  tous  les  physiologistes  ont  constaté,  à 
h  suite  de  cette  opération,  la  conservation  de  la  sensibilité  dans  les  deux  mem- 
bres postérieurs.  Si  l'on  fait  tomber  une  goutte  d'acide  acétique  sur  un  des  pieds, 
on  voit,  comme  l'a  indiqué  Stilling,  les  signes  de  la  plus  vive  douleur  se  mani- 
fester dans  la  tôte  et  dans  les  membres  antérieurs.  Bien  plus,  M.  Schifîcite  en- 
core les  résultats  suivants  :  si  l'on  divise  sur  une  grenouille  la  moelle  épinière  et 
k  moelle  allongée  dans  toute  leur  longueur,  en  deux  moitiés  latérales,  on  con- 
rttte,  d'après  Valentin,  qu'une  excitation  galvanique,  et  d'après  Stilling,  qu'une 
datation  mécanique,  faites  sur  un  membre  postérieur,  provoquent  encore  des 
nouTeroents  dans  ce  membre  et  souvent  dans  le  membre  opposé  et  la  tète.  Si  on 
enféve  le  cerveau,  sur  une  grenouille  ainsi  opérée,  les  effets  de  l'irritation,  au 
dire  de  Valentin,  resteraient  limités  au  membre  du  côté  excité. 

M.  SdiifT  a  vu  la  division  du  renflement  crural  de  la  moelle  en  deux  moitiés» 
iiiérales,  lorsqu'elle  était  faite  sur  des  oiseaux,  donner  des  résultats  semblables 
ioenx  qui  ont  été  obtenus  sur  la  grenouille.  L'excitation  mécanique  d'un  des 
■Kmbres  postérieurs  provoquait  des  manifestations  évidentes  de  douleur. 

Enfin,  chez  le  chien,  l'expérience  est  assez  difficile  à  faire.  M.  Oré,  qui  l'a  pra- 
tifnée,  assure  que  la  sensibilité  est  fortemeiit  diminuée  dans  les  deux  membres 
postérieurs;  mais  elle  n'y  serait  pas  abolie. 

Ces  expériences,  lorsqu'elles  sont  suivies  d'une  abolition  complète  de  la  sensi- 
Uitédans  les  membres  postérieurs,  laissent  toujours  quelques  doutes  dans  l'es- 
prit n  est  clair  qu'une  section  longitudinale  de  la  moelle,  passant  par  les  sil- 
hos  antérieur  et  postérieur,  doit  déterminer,  au  moins  momentanément,  une 
pertorbation  profonde  de  la  circulation  médullaire  ;  et  cette  modification  suffit 
<léjà  à  diminuer,  sinon  à  faire  disparaître,  les  propriétés  physiologiques  de  la 
inbstanoe  grise  de  la  moelle,  propriétés  qui  ne  reparaîtront,  ou  ne  recouvreront 
bnr  intégrité,  qu'au  bout  d'un  temps  variable.  De  plus,  le  riolent  traumatisme 
(abi  par  toute  la  région  de  la  moelle,  d'où  naissent  les  nerfs  des  membres  pos- 
érieurs,  peut  avoir  anssi  pour  conséquence  un  anéantissement  temporaire  de 
es  propriétés.  Enfin,  la  section  peut  ne  pas  avoir  été  très-nette,  et  il  peut  y 
roîr  eu  une  dédiîrure  ou  une  attrition  plus  ou  moins  considérable  de  la  sub- 
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stance  grise  des  deux  moitiés  de  la  niodlc.  Toutes  ces  cons^quencËs  po^tilcsile 
l'opération  elle-mâme  ne  permettent  pas  d'attribuer  une  sigiiIGcatioi)  bien  itetl« 
iiu%  résultais  immédiats  de  lexpérieiicc,  lorsijue  les  membres  postérieurs  pinit- 
scnt  avoir  jierdu  toute  sensibilité;  et  plus  Lird,  il  peut  se  produire  des  allëntiam 
secondaires  de  la  suhstHuue  grise,  altérations  qui  rende;it  impossibles  le  retoir 
des  propriétés  plijsiologiques  et,  par  conséquent,  du  fonctionnement  Ai  mte 
substance. 

J'ajoute  que,  lorsque  la  sensibilité  est,  par  exception,  abolie  d'une  façon  per 
mancntc  par  ci^tte  sorte  d 'expérience,  la  molilité  est  également  abolie  :  c'ed  dt 
moins  ce  qu'on  observe  cliez  les  batraciens. 

En  somme,  il  est  tres-présumablc  que  la  division  longitudinale  de  la  régMt 
lombaire  de  lu  moelle  en  deux  moitiés  latérales,  lorsqu'il  n'y  a  aucune  compliei- 
tion  et  que  l'opération  est  faite  exactement  sur  la  ligne  médiane,  ne  ilëlroilli 
sensibilité  ni  dans  l'un,  ni  dans  l'auti-e  des  deux  membres  postérieurs,  mtm 
chez  les  mammifères  supérieurs.  Autrement,  il  y  aurait  contradiction  comfriHt 
entre  les  elTets  de  celte  divi^on  bngiludinnlc  et  le.<>  résultats  si  nets,  si  déaa&. 
des  béniiseclions  transversales. 

d.  M.  Brown-Séquan),  comme  nous  l'avons  vu,  allègue,  d  est  vrai,  en  Eintf 
de  sa  thèse,  une  autre  expérience  analogue  à  \a  précédente,  mais  consistuti 
séparer  en  deux  moitiés  longitudinales  le  rendement  cervical  de  la  moelk.  U 
sensibilité  disparaît  dans  les  membres  antérieurs  et  non  dans  les  membres  yVli- 
rieurs,  ce  qui,  d'après  lui,  démontrerait  que  l'altération  produite  par  l'i^jnta 
ne  saurait  être  la  cause  de  l'anestbésie  des  membres  antérieurs  :  cette  alt&ilM 
devrait,  eu  elTet,  abolir  aussi  la  sensibiUté  dans  les  membres  postérieurs.  D'iprtF 
M.  Brown-Séquard,  les  résultats  de  celte  expérience  s'expliqueraient  aisénMi 
au  contraire,  si  l'on  admet  que  les  fibres  des  racines  poslérieures  s'entre-cniieat 
a  une  courte  distance  de  leur  entrée  dans  la  moelle  épinièrc.  En  effet,  l'P  « 
est  ainsi,  une  section  longitudinale,  séparant  le  renHement  cervical  en  deuinà- 
tiés,  doit  diviser  toutes  les  fibres  des  racines  [lOstérieures  des  deux  membiMSP 
térieurs,  an  moment  de  leur  entre-croisement  sur  la  ligne  médiane  :  d'où  abofilM 
de  lu  sensibilité  dans  les  deux  membres  antérieurs.  -Mais  cette  section  loilgilB- 
dinule  n'atteint  par  les  éléments  conducteurs  de  la  sensibilité  des  oieiàtf 
postérieurs,  parce  que  leur  enlrc-croisemciit  s'est  fait  dans  la  région  tanbw 
elle-même  et  qu'au  niveau  de  la  région  cervicale,  ceux  de  ces  éléments  qniov 
respondent  au  membre  postérieur  druît  sont  situés  dans  la  moitié  gauclis4>li 
moelle  et  vice  versa.  i 

Mais  les  résultats  de  l'expérience  peuvent  s'expliquer  d'une  autre  façon-b 
clfet,  quoi  qu'en  dise  U.  BroTvu-.SéquBnl,  il  est  probable  que  la  section  hn^ 
dinalc  faite  sur  le  rcnUcment  cervical,  alin  de  le  séparer  en  deux  maiti&  Ittf- 
l'aies,  trouble  assez  profondément  les  fonctions  de  la  substance  grise  de  dneUM 
des  moitiés  du  i-enllement  en  question,  pour  abolir  ces  (onctions,  et  jtar  nitUb 
sensibilité  des  deux  membres  antérieurs,  au  moins  d'une  façon  toniporaircSk 
sensibilité  persiste  alors  dans  ces  deux  membres  postérieurs,  on  peut  s'en  mil 
compte,  en  admettant,  ce  qui  est  très-vraîscmbluble,  que  les  impressions  pnit- 
nant  de  ces  membres  peuvent,  une  lois  conduites  dans  la  substance  grisa  &ll 
région  lombaire  de  la  moelle  et  après  y  avoir  reçu  l'élaboration  médiilloini  An 
transmises  3  des  régions  plus  élevées  de  la  moelle  par  les  fuiscc.iux  )iu$ténaa>- 

Quant  an  résultat  constaté,  lorsque,  sur  un  aninnil  ijui  a  subi  l'exi 
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uestion,  on  coupe  en  travers  une  des  moitiés  du  renflement  cervico-brachial,  il 
eut  s'expliqner  aussi,  sans  qu*on  soit  forcé  d'admettre  un  entrecroisement  con- 
idénible  entre  les  conducteurs  de  ia  sejisibililé  dans  la  moelle.  D'après  M.  Brown- 
iéqoard,  après  cette  seconde  opération,  lu  sensibilité  augmenterait  dans  le 
nembre  postérieur  du  côté  correspondant,  tandis  que,  comme  nous  venons  de  le 
ippeler,  elle  serait  abolie  dans  le  membre  postérieur  du  côté  opposé.  Disons  tout 
rabord  que  l'abolition  de  la  sensibilité  dans  ce  dernier  membre,  n'est  probable- 
Dent  pas  plus  complète  dans  ces  cas  que  dans  ceux  où  Ton  coupe  transversale- 
ment la  moitié  de  la  moelle  et  an  delà,  dans  la  région  dorsale,  sans  section 
longitudinale  séparant  préalablement  les  deux  moitiés  l'une  de  Taulre.  Et  s'il  en 
est  ainsi,  on  ne  voit  pas  que  le  résultat  en  question  exige  une  autre  explication 
((oe  celle  que  nous  donnerons,  à  propos  des  cas  Je  simple  hémisection,  pour 
chercher  à  rendre  compte  de  ^hypere^thésie  qui  se  montre  dans  le  membre  pos- 
térieur du  côté  où  la  moelle  est  coupée,  et  de  Tanesthésie  qui  a  lieu  dans  le 
membre  postérieur  du  côté  opposé. 

Je  n'insisterai  pas  sur  toutes  les  autres  expériences. que  M.  Brown-Séquard  a 
indiquées,  comme  fournissant  des  arguments  en  faveur  de  sa  théorie.  Aucune 
d'elles,  à  mon  avis,  n'a  une  valeur  décisive.  On  ne  peut  évidemment,  par  exem- 
ple, attribuer  une  valeur  de  ce  genre  à  l'expérience  suivante.  M.  Brown-Séquard 
coope  en  travers  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle  épinière,  dans  la  région 
donale;  puis  il  fait,  à  partir  de  cette  section  et  en  arrière  d'elle,   une  section 
loDgitodinale  séparant  l'une  de  l'autre  les  deux  moitiés  de  la  moelle,  dans  une 
éleodue  correspondant  à  l'insertion  de  trois  paires  de  racines.  11  constate  alors 
fM  la  racine  la  plus  rapprochée  du  lieu  de  l'hémisection  a  perdu  pres(|ue  complè- 
tement sa  sensibilité;  la  seconde  racine  a  une  sensibilité  plus  vive  que  celle-ci, 
mais  moindre  qu'elle  ne  l'est  a  l'état  normal  ;  la  troisième  racine  est  très-sensible. 
On  obtient  des  résultats  analogues,  lorsque  la  section  longitudinale,  au  heu 
d'être  faite  en  arrière  de  l'hémisection,  est  faite  en  avant.  Or  ne  voit-on  pas,  en 
ie  fendant  sur  les  enseignements  ds  l'anatomie,  sans  qu'il  y  ait  besoin  d'invoquer 
tte  décussation  intra-médullaire  des  conducteurs  faisant  suite  aux  racnies  posté- 
rieures, qu'une  hémisection  transversale  de  la  moelle  divise  toujours  un  certain 
Mabre  des  fibres  des  racines  les  plus  rapprochées  du  lieu  de  l'opération,  et  que 
ttoombre  est  d'autant  plus  grand  que  les  racines  sont  plus  rapprochées  du  lieu 
delaseclion.  Cette  explication  suflirait  pour  les  racines  situées  en  arrière  de  Thé- 
tteetion  ;  mais  il  est  probable  qu'il  y  a  cependant  encore  une  autre  considération 
dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte,  et  dont  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  signaler 
luoportance.  Une  section  transversale  d'une  moitié  de  la  moelle  doit  nécessairc- 
■ent  troubler  la  circulation  des  parties  les  plus  voisines  des  points  par  lesquels  a 
fmié  l'instrument.  Ce  trouble  de  la  circulation  n'est  pas  permanent,  cela  est  vrai, 
^  il  dure  sans  doute  assez  longtemps  pour  que  la  région  de  la  moelle  dans 
iifiielle  elle  se  produit,  et  surtout  la  substance  grise  de  cette  région,  ait  son 
Stabilité  physiologique  et  ses  diverses  propriétés  notablement  diminuées.  Cette 
Modification  circulatoire  et  fonctionnelle  doit  avoir  lieu  aussi  bien  en  avant  qu'en 
^frike  de  l'hémisection.  Si  les  racines  postérieures  des  nerfs  ne  reçoivent  de  la 
lloellef  comme  je  le  crois,  qu'un  faible  nombre  de  fibres  ascendantes,  on  ne 
tait  pas  expliquer  l'affaibUssement  de  la  sensibilité  de  la  racine  la  plus  rappro- 
4lée  de  ia  surface  supérieure  de  l'hémisection,  en  admettant  que  cette  opération 
^t  divisé  une  certaine  quantité  de  fibres  intra-méduJlaires  de  cette  racine;  mais» 
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pour  en  donner  la  raison,  il  est  permis  (i*avoir  recours  à  cette  modification  cir- 
culatoire de  la  substance  grise  dont  nous  venons  de  parler. 

M.  Brown-Séquard  invoque  encore,  comme  un  argument  contribuant  à  dé- 
montrer i'cntre-croisement  des  conducteurs  de  la  sensibilité  dans  la  moelle, 
Vexistence  dune  zone  anesthétique  transversale  dans  la  moitié  du  corps^  àt 
côté  d'une  lésion  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière.  L'existence  ëe 
cette  zone  s'explique  facilement  par  ce  fait  qu'une  lésion  un  peu  étendue  d*iuie 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  divise  nécessairement  un  certain  nombre 
des  fibres  radiculaires  postérieures  des  nerfs  naissant  immédiatement  en  arrière 
de  la  lésion.  Ce  fait  ne  saurait  donc  avoir  rigoureusement  la  signification  que  M 
attribue  M.  Brown-Séquard. 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  tous  ces  faits  expétimentaux,  qu'il  Q*y  a  pas 
d'entre-croisement  complet  entre  les  éléments  conducteurs  de  la  sensibilité,  d'un 
côté  à  l'autre  de  la  moelle  épinière,  aussitôt  après  l'entrée  des  racines  posté- 
rieures dans  la  substance  grise.  Cet  entre-croisement  n'a  pas  lieu  non  plus,  dans 
la  moelle,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  l'origine  des  racines  posté- 
rieures des  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  partie  sur  laquelle  on  expérimente.  El 
effet,  l'hémisection  transversale  de  la  moelle  a  d'autant  moins  d'influence  sur  la 
sensibilité  d'une  partie  latérale  du  corps,  d'un  membre  postérieur  par  exemple, 
qu'elle  est  faite  à  une  plus  grande  distance  en  avant  de  la  région  lombaire. 
Ainsi,  une  bémisection  de  la  moelle  épinière,  faite  du  côté  droit  dans  la  région ceni- 
cale,  produira  un  affaiblissement  beaucoup  moins  marqué  de  la  sensibilité  du meii- 
bre  postérieur  gauche  qu'une  hémisection,  faite  de  ce  même  côté,  mais  au  niveau 
d'une  des  dernières  vertèbres  dorsales.  Enfin,  si  Ton  fait  sur  le  même  côté  de  Ia 
moelle,  sur  un  cliien,  deux  héniiseclions  dont  l'une  soit  assez  rapprochée  dupoiat 
d'origine  des  nerfs  destinés  aux  membres  postérieurs,  vers  la  dernière  ou  ravant-dff- 
nière  vertèbre  dorsale,  et  l'autre,  vers  la  partie  supérieure  de  la  région  cenicale, 
les  résultats  sont  les  mêmes  pour  le  membre  du  côté  opposé  que  dans  le  casoùroo 
ne  pratique  qu'une  bémisection,  celle  de  la  région  dorsale.  Celte  expérience  étii^ 
nécessaire  pour  discuter  la  question  de  l'enire-croisement,  car  il  eût  pu  sefiir0 
que  les  fibres  d'un  racine  postérieure  se  séparassent  en  deux  groupes  ;  les  une» 
traversant  la  ligne  médiane  de  la  moelle  à  une  faible  distance  du  point  où  elles 
pénètrent  dans  la  substance  grise,    les  autres  demeurant  pendant  un  certain  Irt* 
jet  dans  la  moitié  de  la  moelle  qui  correspond  à  leur  point  d'entrée,  et  ne  traver- 
sant les  commissures  qu'à  une  grande  distance  de  ce  point.  Si  cette  dispositif^ 
eût  existé,  les  deux  hémiseclions  faites  du  même  côté,  du  côté  droit  par  exefli- 
pie,  auraient  nécessairement  divisé  toutes  les  fibres  des  racines  des  nerfs  J"* 
membre  postérieur  gauche,  aussi  bien  celles  qui  auraient  traversé  les  conuoi^ 
sures  près  de  l'origine  apparente  de  ces  racines,  que  celles  qui  les  auraient  tr»-  ; 
versées  plus  ou  moins  loin  de  ce  lieu  d'origine.  Le  résultat  de  cette  expérience 
nous  permet  donc  d'afBrmer  qu'il  n'y  a  pas  d'entre-croisement  cx)mplet  dans  b 
moelle,  par  l'intermédiaire  des  commissures,  entre  les  éléments  sensitifsdes  detU 
moitiés  du  corps. 

Cette  conclusion  ne  s'appli(|ue  rigoureusement  qu'aux  animaux  qui  ont  é»; 
soumis  aux  expériences  dout  nous  venons  de  discuter  la  signification.  Maistoul^ 
généralisation  physiologique  serait  interdite,  s'il  ne  nous  était  pas  permb  d*éftf* 
dre  à  la  classe  entière  des  mammifères,  des  données  vérifiées  sur  quelques  lyp* 
de  cette  classe.  Et  pourtant,  M.  Schiff  a  cherché  à  montrer  que  les  résultats  eifé* 
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rimcntaux  des  sections  incomplètes  de  la  moelle  épinière  sont  dissemblables  chez 
difTérents  mammifères,  et  ne  sont  même  pas  constants  dans  une  espèce  donnée.  11 
est  vrai  qu*il  ne  peut  pas  assurer  que  Ton  ait  fait  une  lésion  toujours  absolument 
identique. 

Il  sectiomie  les  deux  faisceaux  antérieurs,  les  fuisceaux  postérieurs,  Tun  des 
faisceaux  latéraux  et  la  substance  grise,  à  Texception  de  la  partie  qui  adhère 
au  faisceau  latéral  épargné,  et  voici,  sous  forme  de  tableaux  ,  les  résultats  ({u'ij 
obtient  : 

SUR  iU  CHIEN.*'. 

Insensibilité  complète  des  deux  membres 

postérieurs 0  cas. 

Insensibilité  d'un  seul  membre 52  cas.    Du  côté  opéré,  3  cas. 

Uyperestbésie  d'un  seul  membre  ....  42  cas.    Du  côté  non  coupé,  1  cas. 
Sensibilité  assez  marquée  des  deux  côtés.  51  cas. 

19  CffATS. 

Insensibilité  complète  des  deux  côtés  .  .    -4  cas. 

Sensibilité  des  deux  côtés.  .  ■ 1  cas. 

Sensibilité  d'un  seul  côté 14  cas.    Pas  une  seule  fois  du  côté  coupé. 

8   LAPINS. 

Insensibilité  complète  .  .  ' 3  cas. 

Sensibilité  d'an  seul  côté 5  cas.    Pas  une  seule  fois  du  côté  non  coupé. 

D*après  ces  résultats,  on  voit  que  la  transmission  des  impressions  se  ferait, 
chez  Je  chat,  d*une  façon  inverse  de  celle  dont  elle  a  lieu  chez  le  chien  et  le 
lapin. 

Mais,  en  réalité,  ces  résultats,  malgré  leur  apparente  précision,  ne  sont  guère 
de  nature  à  nous  satisfaire.  Leur  variabilité,  même  chez  les  animaux  de  la  même 
^pèce,  doit  nous  mettre  en  garde  contre  certaines  conclusions  qu'on  pourrait  en 
tirer.  11  me  semble  que  s'ils  ont  une  signification,  ils  plaident  en  faveur  de  la 
proposition  que  j'ai  émise,  à  savoir  qu'il  n'y  a  pas  dans  la  moelle  de  décussation 
constante  et  complète  entre  les  éléments  conducteurs  des  impressions  des  deux 
nxntiés  du  corps.  La  diversité  des  lésions  produites  et  des  troubles  circulatoires 
résultant  de  ces  lésions,  et  les  dilTérences  que  peut  présenter,  sous  certains  rap- 
ports, le  fonctionnement  de  la  substance  grise,  suivant  les  espèces  inimales, 
sufiisent  à  expliquer  les  dissemblances  des  résultats  obtenus  par  M.  Scliifî. 

Comment  comprendre,  en  effet,  qu'une  disposition  anatomique,  aussi  impor- 
tante que  celle  que  nécessiterait  l'entre-croisement  des  cléments  conducteurs  de 
la  sensibilité  dans  la  moelle,  put  varier  à  tel  point  dans  les  différents  groupes  des 
maiumifères  que,  complète  ou  à  peu  près  complète  chez  l'homme,  et  chez  le  la- 
pin, comme  le  prétend  M.  Schifl,  elle  fût,  suivant  lui,  incomplète  chez  le  chien, 
et  nulle  chez  le  chat  ? 

e.  D'après  M.  Brown-Séquard,  les  observations  cliniques  tendraient  à  démontrer 
que  Tentre-K^roisement  des  éléments  sensitifs  des  diverses  parties  du  corps  dans 
a  moelle  est  complet  chez  Thoinme. 

Ces  observations,  en  réalité,  sont  loin  de  témoigner  toutes  d'une  façon  absolue 
dans  ce  sens.  C'est  ce  qu'il  est  facile  de  montrer,  en  citant  les  principaux  faits  ras- 
semblés par  M.  Brown-Séquard  dans  ses  leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie 
des  centres  nerveux.  Nous  traduisons  à  peu  près  textuellement  les  analyses 
faites  par  cet  auteur  : 
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Les  deux  premières  observations  analysées  par  M.  Browu-Séquard  ont  été  re- 
cueillies par  M.  Oré,  de  Bordeaux,  et  sont  publiées  dans  les  Mémoires  de  la 
société  de  Biologie^  1853. 

i .  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  malade  admis  dans  le  service  de  M.  Gin- 
trac  et  qui  présentait  une  paralysie  incomplète  des  mouvements  volontaires  du 
côté  droit  du  corps.  La  sensibilité  était  conservée  dans  ce  côté,  ou  même  parais- 
sait augmentée,  tandis  que  du  côté  gauche  le  mouvement  volontaire  était  intact 
et  la  sensibilité  fortement  diminuée.  L'autopsie  démontra  l'existence  d'une  tu- 
meur fongoïde  de  la  dure-mère ,  pressant  sur  la  moitié  droite  de  la  moelle  épi- 
nière,  depuis  le  milieu  de  la  région  dorsale  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  It  ri- 
gion  dorso-iombaire. 

2.  La  seconde  observation  est  relati\c  à  un  malade  chez  lequel  les  mouTe- 
ments  volontaires  étaient  abolis  dans  les  deux  membres  du  côté  gauche;  maisli 
sensibilité  y  persistait.  Elle  était  très-obtuse  dans  le  côté  droit.  On  trouva  oo 
caillot  sanguin  dans  la  moitié  gauche  de  la  région  cervicale  de  la  moelle. 

Ces  deux  observations  sont  tout  à  fait  d'accord,  comme  le  dit  H.  BrowD- 
Séquard,  avec  les  données  de  l'expérimentation.  La  sensibilité  n'était  que  dimi- 
nuée, à  un  haut  degré,  dans  les  membres  du  côté  opposé  au  siège  de  la  lésk»; 
mais  elle  n'y  était  pas  abolie,  et  cela  confirme  tout  à  fait  ce  que  nous  avons  m 
chez  les  animaux. 

5.  (Cas  rapporté  par  M.  Monod).  Un  homme  devint  incomplètement  pan- 
lysé  du  mouvement  volontaire  dans  le  membre  inférieur  droit,  après  avoir  ressenti 
une  douleur  subite  dans  le  dos.  La  sensibilité  n'était  pas  altérée  dans  ce  membre» 
mais  du  côté  gauche,  oii  les  mouvements  volontaires  étaient  conservés,  la  sensi- 
bilité était  complétemetit  perdue  y  du  thorax  jusqu'au  pied. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  sont  dans  Télat  normal.  Une  hémorrhagie  s'était 
faite  dans  la  moelle  épinière,  dans  la  moitié  droite  de  la  substance  grise,  et  anit 
détruit  ainsi  ses  cornes  et  une  partie  du  faisceau  antérieur  droit  dans  la  région 
dorsale. 

Ce  fait  d'l)émiparaplégie  par  lésion  de  la  moelle  épinière  *  serait  un  des  plu^ 
probants,  si  l'on  avait  insisté  davantage  sur  l'examen  de  la  sensibilité,  et  s'il 
était  bien  démontré  qu'elle  était  complètement  abolie.  Lorsque  l'attention  n'est 
pas  fixée  sur  l'importance  que  présente  une  pareille  constatation,  il  est  facile d^ 
prendre  une  forte  dimiimtion  de  la  sensibilité  pour  une  nneslhésic  absolue.  Qu^ 
de  fois  n'ai-je  pas  vu,  chez  des  malades  affectés  d'atuxie  locomotrice  progressire» 
la  sensibilité  persister  encore,  très-modifiée,  très-aflaiblie,  h  la  vérité,  dans  de* 
régions  que  l'on  disait  frappées  d'aneslhésie  complète  ! 

M.  Brown-Séquard  note  qu'on  n'a  pas  fait  mention,  dans  ces  trois  première* 
observations,  de  l'hyperesthésie  qui  devait,  suivant  toute  vraisemblance,  existe*" 
dans  les  parties  paralysées  du  mouvement. 

4.  (Observation  publiée  par  M.  Yiguès).  Un  homme  de  28  ans  entre  dansk 
service  de  M.  Nélaton,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  offrant  une  légère  blessure  du  coii' 
chevelu,  et  une  plaie  pénétrante  produite  par  un  coup  d'épée  dans  le  dos,  à  pe^* 
près  au  niveau  de  l'intervalle  entre  la  ncu\ième  et  la  dixième  vertèbres,  àS  cen- 

*  Il  s'agit  probablement  dans  ce  cas,  non  d'une  hémorrhagie  simple  intra-médullairet  Df^ 
d'un  ramollissement  apoplectique  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  avec  rupture  des  vaiS' 
seaux  de  cette  substance  et  épanchement  sanguin  consécutif.  C'est  ropinion  émise  (tf 
M.  Charcot  pour  la  plupart  des  faitsMc  ce  genre  et  développée  par  M.  Uayem  dansst  Uiis^ 
de  concours. 
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timèires  en  dehors  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses.  La  direction  de  la  plaie 
était  de  droite  à  gauche  et  un  peu  de  bas  en  haut.  Au  moment  de  l'entrée,  il  y  a 
paralysie  complète  du  mouvement  volontaire  dans  les  membres  inférieui's.  Le  len- 
demain, la  sensibilité  du  membre  inférieur  gauche  est  évidemment  augmentée.  Le 
moindre  contact  sur  ce  membre  fait  crier  le  malade.  Le  mouvement  volontaire 
est  impossible,  si  ce  n*est  dans  les  orteils,  qui  peuvent  être  légèrement  remués. 
Ihi  côté  droit,  la  sensibilité  du  membre  inférieur  est  diminuée;  le  malade  sait 
4{iiand  on  le  touche  ;  mais  quand  on  le  pique  «ivec  une  épingle,  il  ne  ressent  au- 
cune douleur  et  il  ne  peut  pas  distinguer  la  pression  du  doigt  de  la  piqûre  d'une 
épingle  ;  dans  les  deux  cas,  il  y  a  simplement  sensation  de  contact.  La  tlexion  du 
pied  sur  la  jamt)e,  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  possibles.  La  sensibilité  au 
froid  el  au  chaud  était  abolie  aussi  de  ce  côté,  et  le  contact  de  corps  froido  ou 
diauds  ne  produisait  qu'une  sensation  de  contact,  tandis  que,  du  côté  gauche, 
cette  sensibilité  était  réellement  exaltée. 

Le  mouvement  volontaire  se  rétablit  progressivement  de  plus  en  plus  dans  le 
membre  inférieur  droit,  puis  dans  le  membre  inférieur  gauche  :  l'hyperesthésie 
Jevint  moindre  dans  le  membre  inférieur  cauche,  tandis  que  Tanesthésie  du 
membre  inférieur  droit  paraissait  augmenter  un  peu.  Des  accidents  intéressants 
survinrent  pendant  que  la  paralysie  du  mouvement  diminuait.  Une  hydarlhrose 
se  développa  dans  le  genou  gauche,  le  douzième  jour,  sans  cause  appréciable;  et 
deux  jours  après,  une  eschare  se  produisit  sur  le  côté  droit  du  sacrum  et  sur  la 
fesse  droite,  sans  que  le  malade  eût  rien  ressenti. 

Le  malade,  qui  était  entré  à  l'hôpital  le  4  février  1850,  sort  le  15  juin,  pou- 
vant marcher  avec  le  secours  d'une  canne,  ayant  recouvré  le  mouvement  volon- 
taire dans  les  deux  membres  inférieurs,  mais  ayant  encore  un  peu  d'aiieslhésie 
dans  le  membre  inférieur  droit.  Cette  anesthésie  existait  encore  trois  ans  j)lus 
^rd,  et,  à  cette  époque,  à  la  suite  d'une  longue  marche,  il  se  produisit  sur  son 
genou  droit,  sans  qu'il  en  fût  averti  par  aucune  sensation,  une  large  eschare  qu'il 
attribua  au  frottement  de  son  pantalon. 

Cette  observation,  quelque  intéressante  qu'elle  soit  d'ailleurs,  n'a,  pour  une 
démonstration  physiologique,  qu'une  valeur  relative,  puisqu'il  n'y  a  pas  eu  de  con- 
statation directe  du  siège  et  de  l'étendue  de  la  lésion  probable  de  la  moelle  épi- 
Dïère.  D'ailleurs,  même  alors  qu'aucun  doute  ne  pourrait  exister  sur  les  caractères 
^Datomiqnes  de  la  blessure,  alors  même  que  l'on  serait  bien  certain  que  la  moitié 
gauche  de  la  moelle  avait  été  coupée,  entièrement  ou  presque  entièrement,  ce  cas 
Prouverait  encore  qu'une  hémisection  transversale  de  la  moelle  épinière,  dans  la 
ïi^on  dorsale,  ne  fait  pas  disparaître  complètement  la  sensibilité  du  membre  in- 
teur,  du  côté  opposé. 

5.  (Fait  relaté  par  Dundas).  Homme  :  chute  sur  le  dos,  de  la  hauteur  de  20  pieds. 
Paralysie  du  mouvement  de  tout  le  côté  gauche  du  corps,  de  l'épaule  jusqu'au 
pied,  mais  sans  la  moindre  diminution  de  sensibilité  ;  persistance  du  mouvement 
<lans  le  côté  droit  du  corps,  mais  abolition  complète  de  la  sensibilité. 

Trois  mois  après,  l'état  était  encore  à  peu  près  le  même.  Quand  une  aiguille 
ou  une  lancette  était  introduite  dans  les  membres  du  côté  droit,  il  y  avait  mou- 
vement volontaire,  mais  le  patient  n  éprouvait  aucune  douleur.  L'inverse  exis- 
tait du  côté  gauche,  oîi  la  sensibilité  offrait  une  augmentation  morbide.  Les  mus- 
cles du  côté  droit  étaient  proéminents,  forts,  dans  un  bon  état  de  nutrition,  et 
non  paralysés  ;  pendant  que  ci.ux  du  côté  gauche  étaient  émaciés  et  incapables 
du  moindre  mouvement  volontaire.  La  température  du  côté  droit  était,  d'un  degré 
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et  demi  (Réaumur),  plus  basse  que  celle  du  côté  gauche;  cellenBi  était  au-dessus 
de  la  température  normale.  Quoique  la  sensibilité  fiU  entièrement  abolie  dans  le 
côté  droite  le  malade  pouvait  distinguer  avec  la  main  droite  le  poids  des  objets, 
La  main  et  le  pied  du  côté  droit  étaient  œdématiés.  Au-dessus  de  la  quatrième 
vertèbre  cervicale,  la  sensibilité  et  le  mouvement  volontaires  étaient  dans  une 
condition  normale.  Au  moment  de  la  publication  de  ce  fait,  il  y  avait  une  amélio- 
ration progressive  de  Télat  du  malade. 

Je  ferai,  à  propos  do  ce  cas,  la  même  remarque  qu'au  sujet  de  la  troisième  ob- 
servation :  nous  ne  savons  pas  au  juste  jusqu'à  quel  point  la  seiisilnlité  était 
abolie,  et  il  semble,  d'après  les  détails  relatifs  à  l'état  de  cette  fonction,  que  II 
sensibilité  à  la  douleur  avait  seule  disparu.  D'autre  part,  comme  il  n'y  a  pas  en 
d'examen  nécrosi^opique,  il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  bien  arrêtée  sur 
le  siège  exact  et  l'étendue  de  la  lésion  intra-rachidienne. 

6.  (Fait  publié  par  Boyer).  Homme  :  coup  d'épée  ayant  pénétré  dans  la  partie 
supérieure  de  la  moitié  droite  du  cou.  Paralysie  incomplète  du  mouvement  dans 
lo  côté  droit  ;  quelque  temps  après,  on  découvre  accidentellement  que  la  sensibi- 
lité est  perdue  dans  le  côté  gauche  du  corps.  Vingt  jours  après  la  blessure  est 
guérie  et  le  malade  sort  de  l'hôpital. 

Il  convient  de  faire  la  même  remarque  que  précédemment,  relativement  do 
moins  à  l'état  exact  de  la  sensibilité. 

M.  Brown-Séquard  cite  encore  d'autres  faits  de  lésions  întra-rachîdicnnes,  mais 
il  nous  paraît  inutile  de  les  rapporter  ici,  car  ils  ont  une  bien  moins  grande  n- 
leur  que  les  précédents,  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe. 

Des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous  trouvons  signalés  dans  les  obser- 
vations précédentes,  ont  été  constatés  aussi  dans  des  cas  publiés  plus  récemment. 

7.  Ainsi,  dans  un  cas  (jue  MM.  Joffroy  et  Solmon  ont  fait  connaître,  il  s'agit 
d'im  homme  âgé  de  40  ans  environ,  qui  avait  été  frappé  d'un  coup  de  poi- 
gnard dans  la  nuit  du  15  au  IG  février  i87i,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre 
dorsale,  de  haut  en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de  gauche  à  droite.  Le  lendemain, 
il  y  a  une  paralysie  complète  du  mouvement  dans  le  membre  inférieur  gauche,  e! 
Ton  y  constate  en  même  temps  une  hyperesthésie  portant  sur  tous  les  uïodesde 
la  sensibilité.  La  motilité  volontaire  est  tout  à  fait  normale  dans  le  membre  infr 
rieur  droit;  la  sensibilité  y  est  extrêmement  aflaiblie  ;  les  excitations  les  plus 
violentes  ne  produisent  pas  de  douleur  ;  la  sensibilité  au  contact  est  presque 
nulle.  Le  contact  d'un  corps  froid  produit  une  sensation  obscure  de  inccU- 
ment.  L'insensibilité  remonte  jusqu'au  mamelon.  Incontinence  de  l'urine  et  dtf 
matières  fécales.  Quelques  jours  après  (24  février)  on  note  que  la  température  da 
membre  inférieur  gauclie  est  plus  élevée  que  celle  du  membre  inférieur  droit. 

Le  5  mars,  il  y  a  quelques  troubles  de  la  vision  :  pupille  gauche  plus  étroite 
que  la  droite ,  congestion  de  l'œil  droit.  L'incontinence  de  l'urine  et  des  matières 
fécales  a  cessé. 

Le  15  mars  :  plaque  érythémateuse  sur  la  fesse  droite  ;  cette  plaque  est  cxul- 
cérée  et  ecchymosée  le  lendemain.  De  plus,  le  14  mars,  on  constate  bien  nettement 
l'existence  d'une  arthrite  du  genou  gauche,  dont  les  phénomènes  initiaux  a\*aient 
déjà  été  remarqués  le  24  février. 

8.  Dans  un  autre  cas  publié  par  M.  W.  Miiller  et  analysé  par  M.  Charcot,  iwu*^ 
trouvons  encore  à  peu  près  le  même  ensemble  de  symptômes. 
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Lue  femme,  âgée  de  2i  ans,  reçoit  un  conp  de  couteau  dans  le  dos,  au  niveau 
de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  L'autopsie  démontra  que  la  moitié  latérale 
gauche  de  la  moelle  épinière  avait  été  divisi'e  complètement,  à  2  millimètres  au- 
dessus  de  la  troisième  paire  des  nerfs  dorsaux.  Le  jour  môme  où  cette  femme 
fut  ainsi  blessée,  le  membre  inférieur  gauche  présentait  une  paralysie  complète 
du  mouvement  et  une  exagération  de  la  sensibilité.  Le  membre  inférieur  droit 
était  anesthésié.  Dès  le  second  jour,  on  constate  une  grande  diminution  de  la  con^ 
tractilité  farado  musculaire,  tandis  qu'il  y  a  conservation  de  la  contractililé 
électro-musculaire  dans  les  muscles  du  membre  inférieur  gauche  et  dans  ceux  de 
la  moitié  correspondante  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ;  le  onzième  jour, 
il  y  a  déjà  une  atrophie  très-notable  de  ce  membre,  dont  la  circonférence  est  de 
4  à  5  centimèlres  moindre  que  celle  du  membre  opposé.  Ce  même  jour,  il  y  a 
une  eschare  de  la  région  sacrée  et  de  la  fesse  droite.  Mort  le  treizième  jour. 

M.  Charcot  admet  qu'il  a  di\  se  faire  dans  ce  cas,  outre  la  myélite  descendante 
du  faisceau  latéral  gauche,  signalée  par  l'auteur,  une  altération  descendante 
aussi  de  la  corne  antérieure  de  ce  même  côté,  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle 
correspondant  aux  muscles  paralysés  et  atrophiés. 

9.  M.  Charcot  a  publié  aussi  des  faits  de  même  genre.  Dans  l'un  de  ces  faits, 
il  s^agissait  d'une  tumeur  ayant  comprimé  la  moitié  gauche  de  la  moelle  épinière. 
Dans  Tautre  fait,  publié  par  MM.  Charcot  et  Gombault,  l'hémiparaplégie  avec 
anesthésié  croisée  avait  été  produite  par  une  lésion  complexe  des  méninges  rachi- 
diennesetde  la  moelle  épinière.  Dans  ces  deux  cas,  la  sensibilité  était  considé- 
rablement diminuée,  mais  n'était  pas  abolie  complètement  dans  le  membre  infé- 
rieur du  côté  opposé  à  la  moitié  comprimée  ou  altérée  de  la  moelle  ;  elle  était  con- 
servée dans  le  membre  du  côté  correspondant  à  la  lésion. 

iO.  M.  Troisier  a  fait  connaître  récemment  un  cas  analogue,  observé  dans 
mon  service,  à  la  Pitié.'  La  lésion  était  une  plaque  transversale  de  sclérose,  por- 
tant d'une  façon  presque  exclusive  sur  une  des  moitiés  de  la  moelle. 

11.  Je  citerai  encore  un  cas  publié  par  M.  Fr.  Riegel,  dans  lequel  on  a  con- 
staté une  hémiplégie  spinale,  avec  anesthésié  croisée.  —  Homme  de  vingt-deux 
ans,  ayant  reçu  deux  coups  de  couteau,  dont  un  avait  atteint  la  nuque,  au-des- 
sous je  l'occipital,  dans  une  direction  obli(|ue  de  droite  à  gauche.  Après  une 
perte  de  connaissance,  d'une  durée  de  cinq  heures,  paralysie  du  mouvement  de 
loate  la  moitié  gauche  du  corps,  tandis  que  les  membres  du  côté  droit ,  qui 
>^ient  conservé  leur  raotilité,  étaient  devenus  aneslhéliques  l'un  après  l'autre, 
.  ^<  sensibilité  ayant  d'abord  disparu  dans  le  membre  supérieur.  Après  quelques 
semaines,  les  membres  du  côté  gauche  offraient  une  hypereslhésie  très-nette  ;  les 
'Membres  du  côté  droit,  au  contraire,  étaient  tout-à-fait  insensibles  ou  du  moins 
'^'^^ient  conservé  que  la  sensibilité  qui  permet  d'apprécier  des  différences  de 
P^df.  Les  membres  du  côté  gauche  présentaient  une  circonférence  plus  petite, 
^  deux  centimètres ,  que  celle  des  autres  membres  ;  leur  excitabilité  électrique 
^ît  diminuée,  et  leur  température  était  moindre  d'un  demi  degré  à  un  degré, 
î^^e  celledu  côté  droit.  L'excitabilité  réflexe  des  parties  hypesthétiques  était  telle, 
l^e  les  moindres  contacts  porLint  sur  ces  régions  provoquaient  un  violent  trem- 
^*^iiicnt. 

Il  ne  serait  pas  diflicile  d'ajouter  d'autres  faits  à  ceux  que  je  viens  de  men- 
**^iier.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  dans  des  cas  d'aiîections  médullaires, 
l^e  anesthésié  croisée,  plus  ou  moins  nette.  En  ce  moment  môme  (novembre  1873) 
^  ^i  sous  les  yeux,  dans  mon  service  de  Thôpital  de  la  Pitié  ,  deux  malades  qui 


offrent  ce  mode  ir.iiiestli£sie,  à  un  fuible  degrr,  il  est  vrai,  diiiis  les  mcmWus 
fr-rieiirs. 

Parmi  les  observations  (jiie  je  viens  tic  citer,  il  en  est  qnî  pounnient,  »a  \n- 
micr  aburtl,  être  considérées  comme  pronvnnt  que,  chez  l'homme,  li-s  conduoletin 
des  impressions,  venant  des  deux  moitiés  du  corps,  g'entre-croisent  L-ompléteRKOl 
d'un  côté  h  l'autre,  dnns  la  substance  grise  de  la  moelle.  Tel  est.  par  exemple,  le 
ruil  rapporté pnr  Dundas;  tel  encore  celui  qu'a  publié  M.  Itiegel.  Cependant)  on 
peut  conserver  peut-être  quelques  doutes  sur  la  réolilé  de  l'abolilioii  absolue  de  la»; 
les  modes  de  la  sensibilité  Inctile  dans  le  côté  où  l'on  a  conslulé  l'anoatlléCM;  ri 
d'ailleurs,  les  malades  percevaient  encore  des  impressions  venues  de  ce  «ilé, 
que,  dans  ces  deux  cis,  il  est  dît  qu'ils  pouvaient  distinguer  le  poids  des  i 
placés  dans  la  main  anesthétique.  6'iiutrc  part,  la  mort  n'ayant  pas  eu  lieii,ilB'f 
a  [)as  eu  d'examen  aiialomîque  de  la  lésion,  et  quelque  probabilité  qu'ail 
les  présomptions  relatives  au  siège  et  k  l'étendue  de  cette  lésion,  on  -sstlaïf 
faire  des  réserves. 

En  sonimc,  suivant  moi,  l'ensemble  des  faits  semble  plnldtdéraoulrerquedw 
riiomme,  s'il  existe  un  entre-croisement  dans  la  moelle  épioière,  entre  les condiK- 
teitrsdej  impressions  venues  des  deux  moitiés  du  corps,  cet  enlre-uroisomeDl  n'ai 
pas  complet,  et  que,  par  conséquent,  la  transmission  de  ces  impressions  se  hit 
vraisemblablement,  chez  l'homme,  [lar  les  mémo  TOies  que  clici!  les  snimam. 

Je  répéterai  ici  cff  que  j'ai  dit  un  peu  plus  buut  :  il  serait  rMlement  biendifr 
ticile  de  se  résoudre  à  admettre  qu'un  acte  physiologique  aussi  im(<ortinl  qn 
relui  de  la  li-au>miasinn  des  impressions  sensîtives,  puisse  s'tffectuer  d'une  I^M 
difiérente,  dans  la  raonlle  de  l'homme  et  dans  la  moelle  des  mammifèrenp» 
nous  soumettons  le  plus  souvpiil  aux  l'echerches  expérimentules. 

Hais  si  tes  expériences  elles  faits  pathologiques  s'accordent  pour  prouver qi'l 
n'y  a  pas  d'entre -croisement  complet  entre  les  [Cléments  eondncteurs  de  Ii 
bilité  dans  \n  moelle,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  n'y  ait  pas  un  enlrc-croisoinciit  i*- 
eomplet  entre  ces  éléments.  Bien  au  contraire,  il  semble  résulter  de  ces  faiUttdt 
ces  expériences,  qu'une  partie  au  moins  des  fibres  conductrices  de  la 
d'une  région  latérale  du  corps,  du  membre  posttVieur  droit,  par 
Imvcrsent  les  commissures  de  la  moelle,  pour  fiasser  dans  la  moitié  ^iichedti 
organe.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  lorsqu'on  pratique  une  bémisection  dli 
moelle  du  côté  giiuche.  par  exemple,  dans  la  région  dorsale,  ehex  un  coba^M 
un  lapin,  il  y  a  hyperesljiésie  du  membre  postérieur  gauclie  et  diminution  |dBI 
ou  moins  manifeste  de  la  sensibilité  du  membre  postérieur  droit;  et  lef 
tions  cliniques  nous  ont  montré  que  des  lésions  nnilalérales  de  la  moelle  dciniMl 
lieu  aux  mêmes  symptômes.  Si  les  hémisections  expérimentales  empiètent  sur^ 
moitié  droite  de  la  moelle,  la  sensibilité  du  membre  postérieur  droit 
encore;  et,  même  chez  le  chien,  comme  chez  les  autres  animaux  dont  nousv* 
de  parler,  si  l'on  fait  pénétrer  l'instrument  de  plus  en  plus  profondément 
la  moitié  droite  de  la  moelle,  de  façon  i  ne  laisser,  comme  moyen  d'union  ■ 
la  partie  de  la  moelle  siluée  en  avant  de  la  section  et  la  partie  situé*  en  arritet 
que  le  faisceau  latéral  droit  et  ta  couche  la  plus  externe  de  la  colomie  grist  ' 
câté  droit,  la  seuâibililé  disparaît  h  peu  près  conqjlclenient  du  côté  droit.  Irti 
qu'elle  persiste  encore,  très-affaibite,  il  est  vrai,  dans  le  membre  poslJnr~ 
gauche 

D'après  cette  dernière  expéiience,  un  certain  nombre  des  fibres  seiuHinci 
des  éléments  conducteurs  de  la  sensibilité,  aprî'S  leur  entre-croisement  inrl* 
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ligne  médiane,  gagneraient  les  parties  externes  de  la  substance  grise  et  y  reste- 
raient cantonnées  durant  leur  trajet  vers  rencépliale  ;  et,  dans  la  partie  externe 
de  la  substance  grise  d'une  des  moitiés  de  la  moelle,  il  n'y  aurait  guère  que  des 
éléments  conducteurs  de  la  sensibilité  de  la  moitié  opposée  du  corps. 

M.  F.  Miescher,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité  plus  liaut,  a  cherché,  à 
Taide  des  variations  de  la  pression  sanguine  intra-carolidienne,  si  la  sensibilité 
était  altérée  ou  non,  dans  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant  à  une 
lésion  transversale  incomplète  de  la  moelle  épinière,  faite  vers  la  partie  antérieure 
de  la  région  lombaire.  11  a  vu  que  le  nerf  sciatique  gauche,  dans  des  cas  de 
lésion  profonde  divisant  toute  la  moelle,  à  Texception  du  faisceau  IntcFal  droit, 
restait  très-sensible ,  tandis  que  le  nerf  sciatique  droit  n'avait  plus  que  des 
traces  de  sensibilité  ;  d'où  il  conclut  que  :  «  entre  la  dernière  vertèbre  thoracique 
et  la  troisième  vertèbre  lombaire,  les  conducteurs  centripètes  du  nerf  sciatique 
gauche  parcourent  la  moelle  pour  la  plupart  dans  le  faisceau  latéral  droit; 
pour  le  plus  petit  nombre,  dans  le  faisceau  latéral  gauche^  et  réciproque- 
ment. » 

Il  semble  donc,  d'après  toutes  ces  données,  que  les  éléments  conducteurs  des 
impressions  sensitives  s'entre-croisent  partiellement,  d'un  côté  h  l'autre  de  la 
moelle  épinière,  par  l'intermédiaire  des  commissures.  Mais  cette  présomption  qui 
paraît  ressortir  très-naturellement  des  faits,  est-elle  fondée  ?  Est-elle  admissible 
sans  réserves  ?  C'est  ce  que  nous  aurons  à  examiner  plus  tard. 

En  l'acceptant  provisoirement  pour  exacte,  nous  avons  encore  à  nous  de- 
mander si  les  éléments  conducteurs  des  impressions  sensitives,  après  leur  décus- 
sation,  et  lorsqu'elles  se  trouvent  dans  la  substance  grise,  poursuivent  leur  trajet 
▼ers  l'encéphale,  en  restant  cantonnées  dans  telle  ou  telle  région  de  cette  sub- 
stance, dans  ses  cornes  postérieures,  par  exemple,  comme  le  croyait  Stilling  à 
une  certaine  époque,  et  comme  l'a  répété  plus  récemment  Jacubowitsch  ?  De 
nombreuses  expériences  faites  par  M.  Brown-Séquard,  par  M.  Schiff,  et  que  j'ai 
répétées,  montrent  que  ces  éléments  conducteurs  ne  suivent  pas  une  route  ainsi 
déterminée.  Si  l'on  fait,  sur  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière  de  batraciens, 
d'oiseaux,  de  mammifères,  des  sections  transversales  de  plus  en  plus  profondes, 
en  allant  soit  de  la  face  profonde  ou  antérieure  de  la  moelle  vers  la  face  posté- 
rieure (supérieure  chez  les  animaux),  soit  en  sens  inverse  de  la  face  postérieure 
(supérieure)  vers  la  face  antérieure,  on  constate  que  la  sensibilité  ne  s'éteint  dans 
les  membres  postérieurs  que  lorsque  toute  la  substance  grise  a  été  traversée  par 
la  section.  Toutes  les  parties  des  membres  |iostérieurs  et  de  la  queue  (chez  les 
mammifères)  restent  plus  ou  moins  sensibles,  dans  le  premier  cas,  lorsque  la 
portion  supérieure  des  cornes  postérieures  reste  intacte  ;  il  en  est  de  même  dans 
le  second  cas,  pourvu  que  la  section  ait  respecté  les  portions  tout  à  fait  anté- 
rieures des  cornes  antérieures.  Dans  quelques-unes  de  mes  expériences,  lorsqu'il 
s'agissait  de  voir  si  les  cornes  antérieures  peuvent  servir  à  la  transmission  des 
impressions  sensitives,  je  ne  me  suis  pas  borné  à  des  sections  de  la  moelle  ;  j'ai 
excisé,  sur  une  certaine  longueur  de  cet  organe  (2  centimètres  environ),  toutes 
les  parties  postérieures  ou  supérieures,  de  telle  sorte  que,  dans  toute  cette  lon- 
gueur, la  partie  céphalique  de  la  moelle  ne  communiquait  plus  avec  la  partie 
caudale  que  par  les  cordons  antérieurs  (inférieurs)  et  les  cornes  antérieures  de 
substance  grise  de  la  région  ainsi  mutilée  :  j'ai  constaté  que,  dans  ces  condi- 
tions, la  sensibilité  des  membres  postérieurs  persistait  très-reconna.issable. 

Après  macération  de  la  moelle  dans  une  faible  solution  d'acide  chromique,  j'ai 
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lail  ûef'  coupes  dans  l'ttiiilroit  où  av»tt  en  liett  l'eiicision  <tes  parties  postéi 
(su|i^rieiires)  de  la  moelle,  et  j'ai  pu  ainsi  m'assurer  c]u'eii  certains  points  il  nr 
restait  plus,  comme  parties  întaulef^,  ijiic  les  Tuisceaux  antérieurs  (inrérieiirs),  it 
portion  Toî^nc  <les  deux  cordons  Intéraux,  et  la  région  antérieure  descomn 
ant^rieitres. 

Api'cs  la  section  trano-ersaie  complète  d'une  moilii''  de  la  moelle  sur  des  chiens, 
si  l'on  fait  des  sections  sur  l'autre  moitié,  de  telle  sorte  rpi'il  n'en  reste  plin, 
comme  parties  intactes,  que  le  faisceau  antérieur,  une  portion  dn  fnisc^aa  lallnl 
ot  la  corne  antérieure  de  substance  grise,  ou  bien,  dinis  un  sens  inverse,  lefiis- 
ceau  postérieur,  une  i>ortion  An  faisceau  latéral  et  la  corne  postérieure,  )i 
sibilité  persiste  dans  les  deux  membres  postérieurs,  pbis  prononcée  toulefâtdn 
côté  de  l'hémisettion  romplète  que  de  l'autre  côté. 

Ces  résultats  expérimentaux  doivenl  être  rapprocliés  de  ceux  qu'on  a  obteni», 
norts  l'avons  dit,  en  pratiquant,  dans  la  région  dorsale,  dessertioiisde  la  nDwIle, 
dirigées  d'un  des  câtés  i  l'autre,  et  de  plus  en  plus  profondes.  La  scnùliililf 
pourrait  même,  d'après  M.  Scbilf,  persister  dans  Ions  les  points  des  memhrs 
postérieurs,  si,  sur  un  animal  qui  a  subi  dans  In  région  dorsale  une  section  bUn- 
iiunsversalc  de  la  moelle  divisant  toute  une  moitié  de  l'organe  et  ne  laissant  intidlf 
que  le  faisceau  latéral  et  un  petit  îlot  de  la  substance  grise  adjacente,  on  a  pntf- 
què,  dans  la  substance  cervicale,  une  antre  section  latéro-transvcrsale,  maïs  è'it^ 
en  sens  inverse  de  la  première  et  divisant  le  faisceau  latéral  seulement .  On  vatdor 
que,  ches:  les  animauxquï  ont  subi  ces  opérations,  la  sensibilité  peut  per^itterdl!» 
les  membres  postérieurs  et  tfnns  fous  les  points  de  ces  membres,  â  conditioniiw 
tes  parties  delà  moelle  situées  en  avant  de  ces  sections  communiquent  avecfdl» 
qui  sont  en  anitire.  par  une  bandelette  de  substance  grise,  soit  des  régions  lll^ 
raies,  soit  des  régions  antérieures  ou  postérieures  de  cette  substance.  H  a'} 
auroil  peut-être,  d'après  M .  ScliifT,  f[ue  la  région  la  plus  externe  de  chaqiw  *■ 
tonne  de  substance  grise  qui  ne  pourrait  pas  conduire  les  impressions  recnetpr 
les  différents  [loints  des  deux  membres  postérieurs. 

Mais,  même  pour  cette  dernière  rcstriolion,  on  peut  conserver  des  éoulK.  W 
expériences  direcle,i,  faites  sur  des  cbiena,  pour  en  conlrôlpr  l'exactitude,  m** 
dorme  des  résultats  différents  de  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  d'autres  pliynolagïMi 
J'ai  vu,  ainsi  que  je  l'aï  indiqné  plus  baut,  la  sensibilité  persister  encore  iua\ll' 
deux  membres  postérieurs,  ou  j  reparaître,  après  une  section  divisant  tnirtlMf 
moitié  latérale  de  la  moelle  et  empiétant  de  dedans  en  dehors  sur  l'autre  nKwéi 
de  façon  à  n'y  laisser  intacte  que  la  région  externe  de  la  colonne  correspomMe 
de  substance  grise.  Le  membre  postérieur,  du  c£té  ofi  une  moitié  de  b  moA 
avait  été  coupée  entièrement,  était  plus  sensible  que  l'aulre.  Il  est  po^ible,  \^ 
tofois,  que  la  section  n'ait  pas  été  aussi  profonde  dans  ces  cas,  que  dans  ceux  1* 
l'on  a  vu  la  sensibilité  abolie  totalement  dans  le  membre  correspondant  1 
moitié  de  la  moelle  incomplètement  divisée. 

Il  convient  de  noter  que,  d'api-ès  M.  Schiff,  la  transmission  des  impresMOW* 
ralentie  dans  toutes  ces  expériences,  et  qu'elle  l'est  d'autant  plus,  que  Ib  f«ri 
res|icclée  de  la  substance  grise  par  la  section  est  plus  restreinte.  Je  n'ai  pu  | 
m'assurer  de  In  complète  exactitude  de  cette  assertion. 

Ce  sont  là  des  données  extrêmement  importantes  pour  l'étude  du  mécaniutwi 
la  transmission  des  impressions  par  la  moelle  épinière.  Il  est  difficile  de  rea 
prendre  comment  peut  se  f;iire  ,  diins  de  pareilles  conditions  expérimental*'.  * 
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transmission  des  impressions  faites  sur  tous  les  points  des  diverses  parties  du 
train  postérieur.  Il  est  clair  qu'on  ne  peut  pas  admettre  que  l'ilot  de  substance 
gri<e,  qu'on  a  laissé  intact,  contient  des  libres  nerveuses  provenant  de  tous 
les  points  de  ces  parties  du  train  postérieur.  Il  faudrait  supposer  que  tous 
les  autres  îlots  de  la  substance  grise  qu'on  pourrait  laisser  intacts,  eu  pratiquant 
la  section  transversale  de  la  moelle  dans  un  autre  sens,  contiennent  pareillement 
des  fibres  nerveuses  provenant  de  tous  ces  mêmes  points,  puisque  la  sensibilité 
persiste  encore  dans  les  membres  postérieurs,  à  quelque  région  de  la  substance 
grise  qu'appartienne  l'Ilot  qui  sert,  après  telle  ou  telle  section,  de  lieu  de  pas- 
sage aux  impressions  faites  sur  l'un  quelconque  de  ces  points. 

D  nous  paraît  impossible  d'acce|)ter  une  pareille  hypothèse,  bien  qu'elle  ait  été 
proposée  pour  l'explication  des  faits  précédents  par  M.  Brown-Séquard.  «  Toute 
petite  portion  de  la  zone  conductrice,  dans  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épi- 
nière,  contient,  dit-il,  des  éléments  conducteurs  des  impressions  sensitives  pro- 
venant de  tous  les  points  du  corps  du  côté  opposé,  placés  au-dessous  de  celte  pe^ 

tite  portion  de  moelle Les  impressions  provenant  de  toute  petite  partie  d'une 

moitié  latérale  du  corps,  sont  transmises  à  l'encéphale  par  des  éléments  conduc- 
teurs dbtribués  dans  toute  les  parties  de  la  zone  conductrice  de  la  moitié  latérale 
de  la  moelle  épinière  du  côté  opposé.  » 

Une  pareille  supposition  est  inadmissible,  lorsqu'on  réfléchit  au  nombre  im- 
mense des  fibres  contenues  dans  toutes  les  racines  postérieures  des  nerfs  destinés 
aux  membres  postérieurs. 

L'expérience  suivante  de  Volkmann  serait  encore  plus  difficile  à  interpréter  à 
l'aide  de  cette  hypothèse.  Sur  une  grenouille,  il  divise  la  moelle  épinière  en  deux 
moitiés  latérales,  par  une  section,  passant  par  les  sillons  longitudinaux,  anté- 
rieur et  postérieur  de  l'organe.  Il  ne  laisse  intact,  en  un  point  de  la  longueur  de 
la  moelle,  qu'un  petit  pont  formé  par  les  commissures  ;  les  deux  moitiés  de  la 
moeUe  ne  sont  plus  en  communication  que  par  cette  courte  bande  unissante.  Or» 
chez  l'animal  ainsi  opéré,  les  excitations  faites  sur  un  des  membres  postérieurs 
peuvent  encore  se  transmettre  à  l'encéphale  ou  du  moins  mettre  en  mouvement 
les  deux  membres  antérieurs.  Valentin  a  confirmé  ce  résultat. 
Mais  tenons-nous-en  aux  lésions  transversales  de  la  moelle. 
Ainsi  donc,  s'il  y  avait  dans  la  moelle  épinière  un  entre-croisement  partiel  entre 
les  éléments  conducteurs  des  impressions,  il  présenterait  ce  caractère  bien  singu- 
lier, à  savoir  :  qu'une  mutilation  profonde  de  la  moelle  épinière,  ne  laissant  in- 
tacte qu'une  minime  partie  de  la  substance  grise  dans  le  point  lésé,  ne  détruirait 
complètement  la  sensibilité  d'aucune  des  régions  du  corps  en  relation  par  leurs 
nerfs  sensitifs  avec  la  partie  de  la  moelle  située  en  arrière  du  lieu  de  la  lésion. 

Et  non-seulement  l'animal,  dans  ces  conditions,  pourra  recevoir  toutes  les 
impressions  douloureuses  faites  sur  les  divers  points  de  l'enveloppe  cutanée  du 
li^n  postérieur;  mais  encore  il  sera  averti  avec  une  certaine  netteté  de  la  situa- 
lion  de  ces  points.  En  même  temps  qu'il  exécutera  les  mouvements  les  mieux 
*iptés  pour  soustraire  la  parlie  irritée  à  la  cause  qui  détermine  la  douleur,  il 
poorra  chercher  à  se  défendre.  Si  c'est  sur  une  grenouille  (jue  l'on  a  expérimenté, 
^^ïe  essayera  d'écarter  le  corps  irritant,  en  y  l'ortant  l'extrémité  du  membre  pos- 
^ftur  excité.  Si  c'est  un  chien,  un  cobaye  ou  un  rat  que  l'on  a  mis  en  expé- 
"^^ncc,  il  tournera  la  tôte  sans  hésitation  vers  le  point  irrité  de  son  membre  pos- 
*^ur  et  il  cherchera  à  mordre  l'instrument  employé  pour  produire  l'irritation, 
'r^-il  pas  là  quelque  chose  qui  déroute  fortement  les  idées  qu'on  a  dû  se  faire, 
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nu  dfbut  (les  éludes  sur  In  phjsioia;ne  de  ta  ntoulle  épinière,  relatÎTcmeiit 
mécanisme  de  la  transmission  ries  irapiessioiis  de  sensibilité  par  cet  orgnncT  El 
cein  ne  rend-il  pas  encore  plus  improbable  l'opinion  d'après  latiuellc  les  cotidi 
leurs  dps  impressions,  entre  croisés  ou  non,  suivraient  dans  la  modie  one  roule 
déterminée. 

Mitis  ce  n'est  pas  tout  ;  il  y  a  un  auti'e  argument  qui  me  paraît  i^futer 
mieux  l'iiypolbèse  d'une  dfcussation  de  libres  seusilîves,  dans  la  niocUc  épiiuàr, 
par  riutrrmédinire  des  commissures.  Cot  argument  iionsest  Fourni  par  i'eipériencé 
de  van  Peen.  C^'lle  expérience,  dont  nous  avons  d^jà  parle,  consiste  à  pntiqici 
deux  li(?misections  transversales  île  1j  moelle  épiniÈre  :  l'une,  sur  b 
droite  de  l'orgune  ;  l'antre,  sur  la  moîtiil  gauche,  h  une  grande  distance  de  II 
premier!^.  Van  Deen  avait  Tait  cette  expérience  sur  des  grenouillas,  el  il  avait  i 
st.nl^  que  si  l'une  des  hémisections  est  faite  en  avant  des  nerfs  d'un  membre 
térienr,  et  l'anlre.  près  des  nirrfs  brachiaux  du  calé  opposé,  les  deux  niattlnt 
postérieurs  conservent  leur  sensibilité  dans  Ions  leurs  points.  J'ai  r^(ti  pli 
sieurs  fois  cette  expérience,  et  j'ai  obtenu  constamment  le  résultat  indiqaf 
par  van  Deen.  On  reconnaissait  que  la  sensibilité  était  conservée  dans  lesdmit 
membres  postérieurs,  parce  que  sous  l'influence  dit  pincement  d'un  dei  ortcSii 
presque  en  même  temps  qu'un  mouvement  réflexe  avait  lieu  dans  le 
irrité,  les  yeux  de  l'animal  se  fermaient  violemment,  la  lâte  se  redressait 
fléchissait. 

Celte  expérience  a  été  faite,  non-seulement  sur  des  batraciens,  mai 
sur  des  oiseaux,  sur  des  mammifères,  et  elle  a  loi^onrs  doimé  nn  résultat  «B- 
blable  au  prér.éilenL,  à  condition  que  les  rieux  hémisections  de  la  moelle 
séparées  par  un  intervalle  suflisant.  Schiff  aurait  vu,  chez  des  lapins  de  quitnl 
six  semaines,  ainsi  opérés,  la  transmission  des  impressions  avoir  h'eu 
lorsque  les  deux  sections  di-passaient  un  peu  In  ligne  médiane. 

Sur  des  chiens  adultes,  j'ai  répL'té  celte  ex|MJrience,  en  faisant  une 
d'une  moitié  de  la  moelle  épinii^re  vers  la  partie  postérieure  de  la  région  doilA^ 
et  ime  section  de  ta  moitié  opposée  de  cet  organe  dans  la  région  cuiMl. 
Lorsque  les  efTets  de  stupeur  médullaire  produits  par  l'opération  s'étaient  4*" 
pés,  j'ai  constaté  que  les  deux  membres  postérieurs  rcstuieni  sensibles  ;  et  1^ 
mal  tournait  souvent  b  tète  vers  le  membre  qui  subissait  une  excitation  ' 
retise.  J'ai  même  vu,  et  ce  rmiltat  conOrmc  un  de  ceux  indiqués  par  M. 
la  sensibilité  persister  dans  les  membres  postérieurs,  lorsque  1' 
tions  empiélait  un  peu  sur  l'autro  moitié  de  la  moelle  épinière.  Quand  ledHI 
liémisectlons  sont  séparées  l'une  de  l'antre  par  un  intervalle  de  ti*ois  ou  ^DlH 
racines.  In  sensibibté  est  éteinte  eu  général  d'une  façon  durable  danslïsntf 
bres  postérieurs.  M.  Schilfa  fait  encore  im  autre  genre  d'expérience  caiiâsl*d' 
couper  tonte  la  moitié  gvperieiire  (postérieure  ctieï  l'tiommc)  de  la  moeUd 
lui  ])oint,  el  tonte  la  moitié  inférieure  dans  un  autre  point  sr!^paré  du 
par  nu  intervalle  de  quelques  vertèbres.  Dans  ces  conditions,  ce  ph 
aurait  vu  la  scnsibîlilé  revenir  après  (jnelques  heures. 

Mais  examinons  surtout  le  cas  où  deux  h  émise  étions  la'êrates  ont  été  (ii'fl'^ 
une  assez  grande  distance  l'une  de  l'autre;  ce  que  nous  dirons  s'apjJiq 
aussi  aux  ejpériences  de  M.  Schiff. 

Comment  la  sensibilité  peut-ette  persister  chez  dos  animaux  dont  la  mM 
subi  ainsi  deux  bémisections  en  sens  inverse,  l'une  dans  la  région  dorsale  et  Fi 
dans  la  région  cervicale  ?  Il  est  évident  que  celte  ptrsislance  de  la  traosmiss* 
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des  impressions,  dans  une  moelle  ainsi  mutilée,  ne  pourrait  pas  s'expliquer,  si 
Ton  supposait  qu'elle  se  fit  par  des  fibres  nerveuses  provenant  des  racines  posté- 
rieures et  suivant  une  marche  déterminée  dans  la  substance  grise,  depuis  leur 
point  d'entrée  dans  cette  substance  jusqu'aux  centres  nerveux  intia-cràiûens. 
Elle  ne  pourrait  pas  s'expliquer  non  plus,  même  en  admettant  que  ces  fibres  se 
rendent  à  des  cellules  nerveuses,  et  que  la  propagation  des  impi  estions  a  lieu  par 
des  chaînes  de  cellules  en  relation  les  unes  avec  les  autres  par  di-s  prolongements 
polaires.  En  effet,  ces  fibres  et  ces  chaînes  cellulaires  peuvent  suivre  dans  la  sub- 
stance grise  un  trajet  direct,  ou  un  trajet  croisé,  ou  un  trajet  mixte;  dans  ce 
dernier  cas,  quelques  fibres  ou  quelques  chaînes  de  cellules  peuvent  rester  dans 
la  moitié  de  la  substance  grise  correspondant  aux  racines  avec  lesquelles  elles 
sont  en  relation  de  continuité,  et  quelques  autres  peuvent  traverser  les  commis- 
sures, pour  passer  dans  l'autre  moitié  de  la  substance  grise  et  y  poursuivre  leur 
route  jusque  vers  l'encéphale,  soit  qu'elles  demeurent  toutes  dans  cette  sub- 
stance, soit  que  quelques-unes  d'entre  elles  entrent  ensuite  en  relation  avec  les 
fibres  des  faisceaux  blancs.  Or,  quelle  que  soit  l'hypothèse  que  Ton  veuille  exami- 
ner, on  \0Lt  qu'elle  est  en  contradiction  formelle  avec  les  résultats  de  l'expé- 
rience dont  nous  examinons  la  signification.  L'hémisection,  faite  sur  la  partie  pos- 
térieure de  la  région  dorsale,  divise  toutes  les  fibres  et  les  chaînes  cellulaires 
contenues  dans  la  moitié  coupée  de  la  moelle,  et  en  rapport  de  continuité  avec  les 
racines  postérieures  des  nerfs  du  membre  postérieur  du  même  côté,  du  côté  droit 
par  exemple,  si  nous  admettons  que  l'hémisection  dorsale  a  été  faite  du  côté 
droit.  Celte  lésion  ne  laisse  intactes  (jue  les  fibres  et  les  chaînes  de  cellules  que 
l'on  supposera  avoir  franchi  la  ligne  médiane  par  l'intermédiaire  des  commis- 
sureSf  en  arrière  du  point  où  celte  première  section  a  été  faite,  pour  passer  dans 
l'autre  moitié  de  la  moelle.  L'hémisection  que  l'on  fera  du  côté  gauche,  dans  la 
région  cervicale  de  la  moelle,  devra  diviser  tous  ces  éléments  conducteurs  que  la 
décessation  a  conduits  dans  la  moitié  gauche  de  la  susbtance  grise  ou  dans  les 
faisceaux  blancs  de  ce  même  côté.  Et  il  semblerait,  par  conséquent,  qu'une 
double  lésion  de  ce  genre  dût  donner  des  résultats  absolument  semblables  à  ceux 
que  déterminerait  une  section  de  toutes  les  racines  des  nerfs  du  membre  posté- 
rieur droit. 

Comme  il  n'en  est  rien,  comme  la  sensibilité  persiste  dans  les  deux  membres 

postérieuis,  après  que  la  moelle  a  subi  ces  deux  hémisections,  ces  expériences 

démontrent  que  les  conducteurs  des  impressions  sensitives  ne  s'cntre-croiscnt 

pas  d'un  côté  à  l'autre,  ou  ne  s'entre-croisent  que  d'une  façon  bien  incomplète, 

dans  la  moelle.  Elles  prouvent  d'ailleurs  tout  aussi  nettement  qu'ils  ne  suivent 

pas  non  plus  exclusivement  une  route  directe.  En  effet,  s'il  en  était  ainsi,  il  est 

évident  que  la  sensibilité  devrait  disparaître  aussi  d'une  façon  complète  dans  les 

membres  postérieurs,  lorsqu'on  pratique  deux  hémisections  de  la  moelle  épinière, 

Vune  vers  la  partie  inférieure  (ou  postérieure)  de  la  région  dorsale,  l'autre  au 

niveau  de  la  région  cervicale. 

En  présence  de  pareils  résultats  expérimentaux,  Ton  doit  forcément  chercher  a  se 
représenter,  d'une  manière  qui  soit  d'accord  avec  eux,  le  mode  de  transmission  des 
impressions  sensitives  ou  travers  de  la  moelle  épinière.  Or  l'hypothèse  suivante 
peut  seule  remplir  cette  condition.  Il  faut  admettre  qu'il  n'y  a  pas  de  route  dé- 
^nninée,  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  pour  la  transmission  des 
iiQpressions  sensitives  conduites  à  cette  substance  par  les  racines  postérieures 
^  nerfs  mixtes;  ou,  du  moins,  qu'il  n'y  a  pas  de  route  indispensable,  exclusive, 
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pour  ces  impressions.  C'est  Topinion  émise  par  Stilling,  adoptée  plus  ou  moins 
complètement  par  SchifT  et  par  d  autres  physiologistes  allemands»  et  à  laqudk 
j*avais  été  conduit  aussi,  en  répétant  les  expériences  de  mes  devanciers  :  cette  mi- 
nière de  voir,  du  reste,  est,  en  réalité,  la  déduction  nécessaire  des  faits  que  nous 
venons  de  rappeler.  Il  n*y  a  donc  pas  vraisemblablement  de  conducteurs  iod^Mi- 
dants,  allant  de  la  surface  périphérique  et  des  autres  points  sensibles  du  cor|is, 
jusqu'au  centre  sensitit  encéphalique,  quelle  que  soit  la  disposition  qufi  Foi 
puisse  imaginer  pour  ces  conducteurs.  Les  impressions  sont  conduites  à  la  sob- 
slnnce  grise  de  la  moelle  épinièrc,  parles  fibres  des  racines  postérieures  ;  jus({y^ 
là,  la  voie  est  directe,  unique  et  non  interrompue.  Mais,  à  partir  de  la  substaott 
grise,  la  voie  de  transmission  peut  varier.  Il  est  probable  que,  dans  l'état  normal, 
lorsque  la  moelle  épinière  est  intacte,  les  impressions  suivent  constamment  une 
certaine  route,  toujours  la  même  ;  mais  si  cette  route  est  coupée  ou  rendue  impof- 
siblc  par  une  lésion  quelconque,  la  transmission  se  poursuit  sans  doute  par  des 
voies  de  traverse,  jusqu'à  ce  que,  par  l'intermédiaire  de  ces  voies,  elles  puissent 
regagner  leur  chemin  ordinaire,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  des  points 
où  elles  ont  dû  le  quitter. 

Nous  devons  nous  représenter  les  fibres  nerveuses,  excitées  à  leur  périphéne 
par  une  impression,  comme  mettant  en  activité  les  éléments,  cellules  et  fibres 
nerveuses,  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière.  Dans  Tétat  normal,  œtte 
excitation  $e  transmet  de  proche  en  proche  avec  rapidité,  en  suivant  probable- 
ment une  voie  déterminée,  et  différente  suivant  le  point  sur  lequel  a  porté  Ykùr 
pression  périphérique.  Si  une  section  expérimentale,  ou  une  altération  morbide« 
vient  à  interrompre  dans  la  moelle  épinière  cette  sorte  de  chaîne  conductrice  des 
impressions,  les  cellules  nerveuses  ne  peuvent  plus  transmettre  leur  excitatieo 
aux  autres  cellules  ou  aux  fibres  nerveuses  dont  elles  sont  séparées  par  la  lésion: 
ollcs  la  transmettent  par  d'autres  pôles  aux  cellules  voisines  ;  et  Texcitation  peol 
être  portée  ainsi  de  cellules  en  cellules,  ou,  d'ime  autre  façon,  jusqu'à  l'endroit 
où  la  substance  grise  conserve  encore  sa  continuité.  L'excitation  peut  alors  se 
propager  de  nouveau  d'arriorc  en  avant  (chez  les  animaux)  ou  de  bas  en  hast 
(chez  l'homme),  jusqu'au  bulbe  rachidien,  s'il  n'y  a  pas  de  nouvel  obstacle.  S, 
au  contraire,  il  y  a,  vers  la  partie  sui»érieure  de  la  moelle,  une  seconde  lésion  ne  ^ 
divisant  pas  non  plus  complètement  la  substance  grise,  les  choses  se  passeront  j 
comme  nous  venons  de  le  dire  pour  la  première  interruption  incomplète  deb  j 
substance  grise.  i 

La  transmission  des  impressions  conduites  à  la  substance  grise  de  la  moelle  éf-  j 
nière,  par  les  fibres  des  racines  postérieures,  se  tait-elle  forcément  ensuite,  de» 
moelle  épinière  à  l'encéphale,  par  cette  substance  grise  ?  Les  expériences  surlesaah 
maux  et  les  observations  cliniques  ne  nous  mettent  pas  à  même  de  répondre  netl*- 
ment  à  cette  question.  11  est  très-possible  que,  dans  l'état  normal,  l'excitation !•• 
pressive,  une  fois  élaborée  dans  le  noyau  de  substance  grise  dans  lequel  elle  est  Isi* 
d'abord  conduite,  passe  de  cette  substance  dans  les  faisceaux  blancs  mcdullairtS. 
surtout  dans  les  faisceaux  postérieurs,  pour  être  transmise  ainsi  vers  Tencéphale. 
Si  ces  faisceaux  sont  détruits  dans  une  certaine  longueur  par  des  altérationspallio- 
logiques  ou  des  lésions  expérimentales,  les  im))ressions  seraient  alors  conduites 
par  la  substance  grise  dans  toute  ou  presque  toute  l'étendue  de  la  moelle  ép- 
nière.  En  étudiant  le  retard  qui  a  lieu  souvent,  à  un  degré  si  remarquable,  pottf 
la  transmission  des  impressions,  dans  les  cas  d'ataxie  locomotrice  progressive,]* 
m'étais  demandé  si  ce  retard  ne  tiendrait  pas  à  l'atrophie  des  faisceaux  pos**" 
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rieurs  dans  ces  cas,  et  à  la  nécessité  où  seraient  les  impressions  d'abandonner  la 
Toie  rapide  offerte  |>ar  ces  faisceaux,  poursuivre,  avec  plus  de  lenteur,  celle  de  la 
sobstance  grise.  Mais  il  faut  bien  noter  (|ue  Tallération  des  faisceaux  postérieurs 
n'est  pas,  dans  ces  cas,  la  seule  lésion  ù  laquelle  on  puisse  demander  Texplication 
do  retard  de  la  transmission  des  impressions.  Les  racines  postérieures  sont  elles- 
aiémes  altérées  ;  le  nombre  de  leurs  fibres  est  bien  réduit  et  le  diamètre  de  la 
plopui  des  fibres  survivantes,  lorsque  la  lésion  est  avancée,  est  considérablement 
moiiidri  :  de  plus,  la  substance  grise ,  dans  ses  parties  postérieures,  subit 
frobdblement,  dans  la  généralité  des  cas,  des  modifications  morbides  dont  on  doit 
koir  compte  aussi.  De  telle  sorte  que  riiypthèse  que  je  viens  de  rappeler  ne 
put  être  formulée  que  sous  toutes  réserves.  Quant  aux  voies  suivies  par  les  im- 
fKssioQS  dans  la  moelle  épinière,  lorsqu'elle  est  à  Tétat  normal,  il  nous  est  im- 
possible, je  le  répète,  de  les  indiquer  avec  quelque  certitude.  Les  expériences  pa- 
russent bien  démontrer  que  la  substance  grise  seule,  en  un  point  déterminé, 
suffit  à  cette  transmission,  tandis  que  les  faisceaux  blancs  ne  peuvent  pas,  au 
œatraire,  y  suffire.  Nais  ces  faisceaux  ne  peuvent-ils  pas  servir  ou  concourir  à 
cette  transmission,  lorsque  leurs  relations  avec  cette  substance  ne  sont*interrom- 
|RKs  en  aucun  point?  G*est  à  cette  question  que  nous  ne  pouvons  pas  répondre 
eit^oriquement  dans  Tétat  actuel  de  la  science. 

La  connaissance  que  nous  avons,  d'une  part,  de  Texistence  des  réseaux  péri- 
phériques des  nerfs  sensitifs  et  des  anastomoses  qui  ont  lieu  entre  ces  cordons 
lers  leurs  extrémités,  et,  d'autre  part,  des  communications  multiples  qui  se 
tont  entre  les  cellules  nerveuses,  ou  entre  ces  éléments  et  les  filtres  nerveuses 
dans  la  substance  grise  médullaire,  nous  permettent  de  nous  rendre  compte  de  la 
persistance  de  la  sensibilité,  lorsqu'un  grand  nombre  de  cellules  et  de  libres  ner- 
Teoses  sont  atteintes  par  une  lésion  incomplète  de  la  moelle.  Mais  comment,  dans 
tti  conditions,  une  notion,  même  très-imparfaite,  du  lieu  sur  lequel  a  porté  l'im- 
pression périphérique  peut-elle  parvenir  à  l'encéphale?  Comment  Tanimal,  chez 
kqoel  on  a  pratiqué  une  section  transversale  incomplète  de  la  moelle  épinière, 
<{oi  ne  laisse  intacte,  dans  la  région  dorsale,  qu'une  petite  partie  de  la  substance 
frise,  qu'une  des  cornes  antérieures,  par  exemple,  tournera-t-il  vivement  la  tète 
vers  l'un  de  ses  membres  postérieurs,  quand  on  fera  subir  à  ce  membre  une  iiri- 
Ution  d'une  certaine  intensité,  et  montrera-t-il  ainsi  qu'il  distingue  encore  le 
potDt  de  départ  de  l'irritation?  Il  est  difficile,  il  est  vrai,  de  savoir  jusqu\à  ({uel 
legré persiste,  chez  les  animaux  ainsi  0[)érés,  la  notion  de  situation  des  points 
le  son  train  postérieur  sur  lesquels  porte  l'irritation.  11  faudrait,  pour  aapiérir 
Jes  renseignements  quelque  peu  nets  sur  C!.*lte  question,  posséder  et  analyser  un 
Qertain  nombre  d'observations  clini(|ues,  relatives  à  des  cas  de  lésions  partielles 
leh  moelle,  plus  ou  moins  analogues  aux  lésions  expérimentales  dont  nous  par- 
lons en  ce  moment.  Or  de  telles  observations  nous  font  presque  absolument  dé- 
bat; ou,  dn  moins,  le  point  en  question  n'a  pas  été  minutieusement  étudié  dans 
les  cas  de  ce  genre. 

Mais,  quelque  vagues  que  puissent  être  les  notions  de  lieu  conservées  par 
ranima],  relativement  aux  divers  points  de  son  train  postéiieur,  à  la  suite  d'une 
lésion  telle  que  nous  venons  de  la  supposer,  ces  notions  ^)crsistent  néanmoins, 
aDotrairement  à  ce  que  l'on  aurait  dû  croire  a  priori.  Le  centre  perceptif  ne 
»eat,  ce  semble,  être  averti  de  la  situation  du  point  de  l'enveloppe  cutanée  qui 
eçoit  une  impression,  que  si  certains  de  ses  éléments  constitutifs,  certaines  de 
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ses  cellules,  dont  ractivité  est  provoquée  habituellement  par  les  ezciUtiooi 
provenant  de  ce  point,  reçoivent  à  un  moment  donné,  rébranlemeal  finctîonBd 
ordinaire.  Eh  bien  !  lorsqu*une  moitié  de  la  moelle  épiniëre  a  été  coupée  tnuDS- 
versalement,  lorsque  surtout  la  section  transversale,  dépassant  les  siQons 
médians,  a  fortement  empiété  sur  Tautre  moitié  de  la  moelle,  et  a  réduit  h 
substance  grise  de  celte  région  à  la  cinquième  ou  sixième  partie  de  son  éCeodne, 
comment  comprendre  qu'une  impression,  faite  sur  un  point  queloonqne  de  la 
peau  de  Tun  ou  de  lautre  des  membres  postérieurs,  puisse  aller  encore  provoquer 
la  mise  en  jeu  des  propriétés  des  cellules  nerveuses  qui  entraient  en  actinti, 
quand  ce  même  point  était  impressionné  avant  que  la  moelle  eût  subi  ancone 
atteinte? 

Étant  donné  l'état  actuel  de  nos  connaissances  histologiques  et  pbjsbiogiquet 
sur  la  moelle  épiiiière,  il  paraît  bien  difficile  de  se  former  une  id^  satisfiiisanti» 
du  mécanisme  de  la  localisation  des  impressions  dans  les  conditions  expérimen- 
tales que  nous  venons  d'étudier.  Nous  chercherons  cependant  à  quelle  hjpodite 
il  est  permis  d'avoir  recours,  lorsque  nous  étudierons  le  rôle  de  la  moelle  comae 
centre  nerveux. 

En  tout  cas,  nous  devons  dire  dès  à  présent  que  Ton  ne  peut  pas  admire  aiw 
C.  Lange  (de  Copenhague)  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  les  oonducteois  fà 
senent  à  transmettre  les  impressions  donnant  lieu  aux  notions  de  situation  (kt 
points  excités  à  la  périphérie  du  corps.  Les  faits  d'ataxie  locomotriee  sembieni, 
au  premier  abord,  prêter  un  certain  appui  à  cette  hypothèse.  On  sait,  en  effet, 
quedans  ces  cas,  ces  notions  de  situation,  dans  les  régions  du  corps  qnirépoi- 
dent  aux  parties  altérées  de  la  moelle  épinière  (sclérose  des  faisoeaut  postériem) 
sont,  en  général,  très -rapidement  modifiées:  elles  perdent  de  leur  netteté  et 
peuvent  s'obscurcir  jusqu'à  un  degré  extrême.  Hais  la  comparaison  d'un  gnol 
nombre  de  faits  d*ata\ie  locomotrice,  progressive,  permet  de  reconnaître  que 
le  degré  d*obnubilation  de  ces  notions  est,  d'une  façon  générale,  beaucoup  plus 
en  rapport  avec  le  degré  d'affaiblissement  de  la  sensibilité,  qu'avec  celui  de  b 
lésion  des  faisceaux  médullaires  po>tcrieurs. 

Laissons  donc  de  côte  ce  problème  })our  le  moment,  et  reportons  notre  atten- 
tion sur  le  fait  de  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  toutes  les  parties  qui  sooteo 
rapport,  par  leurs  nerfs  sensitifs,  avec  la  portion  de  la  moelle  située  en  arrièn 
d'une  lésion  profonde  de  cet  organe.  Nous  verrons  plus  tard  qu'une  lésion  de  ee 
genre  abolit,  au  contraire,  complétement,ou  affaiblit  plus  ou  moins  notablement, 
suivant  son  siège,  le  mouvement  volontaire  de  ces  parties.  Cette  différenoe 
remarquable  eiitre  l'action  considérable  des  lésions  expérimentales  de  la  moelk 
sur  la  motilité  volontaire  et  l'influence  relativement  faible  qu'elles  exercent  sur 
la  sensibilité,  est  très-intéressante  pour  les  pathologistes,  car  elle  se  retrouve,  tout 
aussi  marquée,  dans  certains  cas  d'altérations  morbides  ou  de  lésions  trauntt- 
tiques  chez  l'homme  :  et  cette  remarque  avait  déjà  été  faite  par  van  Deen.  PiNir 
ce  qui  concerne  les  lésions  traumatiques  de  la  moelle  (blessures  de  la  moelki 
fractures  de  la  colonne  vertébrale)  on  peut  dire  qu'elles  ne  détruisent  jamais 
isolément  la  sensibilité  des  parties  situées  en  arrière  du  point  lésé.  Elles  peufeot 
au  contraire,  anéantir  le  mouvement  volontaire  de  ces  parties,  en  y  laissant  per- 
sister, plus  ou  moins  intacte,  la  sensibilité.  Quant  aux  lésions  spontanées,  elles 
peuvent  affaiblir  la  sensibilité,  en  respectant  plus  ou  moins  le  mouvement  vdoa- 
taire  ;   c'est  ce  qu'on  voit  dans  les  cas  d'ataxie  locomotrice,  à  une  certain 
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période  du  développement  de  L^m^dj^;  tuais,  H  faut  bien  le  dire,  il  estdiflicile 
de  savoir  si,  dans  ces  cas,  l^^â)^ni^i^dê^/^(ÛT)ès;^  des  nerfs  ne  joue 

poni^leaussiiniportaiitiq^iié'XïelJFbdela  nit^elle  4îj)^-méme.  Dans  d  autres  cas, 
c&trinverse  quon  obserye^^ôi^nie  pn  ^  constate^  souvent,  lorsqu'il  y  a  com- 
pression de  la  moelle  épibièrè^'dans  Tè^cours  du  '|nal  vertébral  de  Pott,  par 
exemple.  Les  faits  de  compression,^  quelle  qu'en '^oH  la  cause,  sont  d'un  grand 
iatérét,  lorsqu'ils  offrent  ces  caractères  symptomatrqucs  ;  c'est-à-dire  la  persis- 
tance de  la  sensibilité,  à  l'état  plus  ou  moins  intact,  dans  les  parties  du  corps 
oluées  en  arrière  du  siège  de  la  compression,  en  même  temps  qu'une  paralysie 
phuou  moins  complète  du  mouvement  volontaire.  Il  n'est  pas  facile  d'expliquer 
pourquoi  il  eu  est  ainsi  dans  ces  cas,  même  lorsque  la  compression  s'exerce  sur 
les  parties  postérieures  de  la  moelle.  Cependant  on  pourrait  supposer  que  la 
compression  agit  d'une  façon  plus  efficace  sur  les  parties  superficielles  que  sur 
les  parties  centrales  de  la  moelle  ;  de  telle  sorte  que  les  faisceaux  blancs  perdraient 
lear  aptitude  fonctionnelle,  avant  que  la  substance  grise  ail  perdu  la  sienne  ;  et 
on  pourrait  admettre  que,  pour  que  cette  substance  ne  fût  plus  en  état  de  remplir 
ses  fonctions,  il  faudrait  que  la  compression  atteignît  un  assez  baut  degré  d'in- 
tensité. Or,  tant  que  la  substance  giise  conserve  ses.  propriétés  physiologiques, 
h  transmission  des  impressions  de  la  périphérie  jusqu'à  l'encépbale  est  encore 
possible;  au  contraire,  la  transmission  des  incitations  encéphaliques  aux  foyers 
d'oiigine  des  nerfs  se  fait  vraisemblablement,  comme  nous  le  venons,  par  les 
bisceanx  antéro-latéraux.  On  pourrait  donc  concevoir,  à  l'aide  de  cette  hypotlièse, 
comment  la  piolilité  volontaire  peut  être  alfaiblie  et  abolie  même,  la  sensibi- 
lité restant  plus  ou  moins  intacte.  C'est  de  la  même  façon  qu'il  faut  sans  doute 
ttpliquer  les  cas  dans  lesquels  un  ramollissement  de  la  moelle  épinière,  dans  une 
certaine  étendue  de  la  longueur  d'une  des  régions  de  l'organe,  donne  lieu  aussi  a 
iiie  abolition  plus  ou  moins  complète  de  la  motilité  volontaire,  avec  conservation 
piosou  moias  entière  de  la  sensibilité   Citons,  comme  exemples,  les  faits  publiés 
iarle  docteur  W.  Budd,  et  par  le  docteur  J.  Webster,  et  dont  je  traduis  l'analyse, 
eUe  qu'elle  a  été  donnée  par  M.  Brown-Séquard. 

Observation  I  (W.  Budd).  R.  H.,  matelot.  Lors  de  son  admission  à  l'hôpital 
les  marins,  ses  extrémités  inférieures  étaient  dans  rexten>ion,  très-rigides;  la 
icosibilité  était  intacte,  sauf  un  léger  engourdissement  des  cuisses.  .Mouve- 
tietils  volontaires ,  complètement  impossibles  dans  les  membres  inférieurs  \^ 
Houvements  réflexes  convulsifs  très-forts.  De  légères  convulsions  (beaucoup  plus 
îd>les  qu'auparavant)  purent  être  provoquées  jusqu'à  la  fin;  l'intelligence 
içsta  indemne  et  la  sensibilité  intacte  dans  les  membres  inférieurs  et  paitout 
illeurs. 

k  l'autopsie,  on  trouva  une  incurvation  de  l'épine  dorsale  formée  par  la 
■roéminence  de  plusieurs  vertèbres  dorsales,  de  la  quatrième  à  la  neuvième 
ndosivement.  Les  colonnes  postérieures  de  la  moelle,  dans  l'étendue  de  deux 
Nmces,  au  niveau  de  l'incurvation,  étaient  ramollies.  Le  tissu  n'était  pasdifOuent, 
Hais  il  devenait  granuleux  et  se  dissolvait  en  partie,  lorsqu'il  était  exposé  à  un 
tiUe  courant  d'eau.  Les  colonnes  antérieures  étaient  à  peine  ramollies,  si  même 
iks  Tétaient,  et  résistaient  à  une  traction  considérable.  La  moelle,  au-dessus  et 
H-dessous  de  la  partie  altérée,  était  parfaitement  saine,  et  les  nerfs  étaient  nor- 
Haax  aussi,  même  ceux  qui  naissaient  de  la  partie  ramollie. 

Observation  H  (J.  Webster).  W.  H.  G.,  âgé  de  trente-six  ans.  Après  des  acci- 
^Is  variés  et  des  attaques  épileptiques,  il  devint  incapable  de  marcher  d'une  façon 
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reriiiË,  sans  sup|>ort.  11  y  eut  île  iLunélioriilion  ;  mais  il  eut  bienlôt  uue  rechrtt 
et  fiit  alors  eiiUèrenient  pi-ivéde  l'usuge  de  ses  deux  jambes  et  de  ses  bras.  AU 
lin,  les  muscles  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine  l'urent  pris  aussi.  Nonobstant  h 
perte  tolale  de  pouvoir  sur  tous  les  musutcs,  situés  au-dessous  du  cou,  le  seus  du 
toucher  persisla  daus  tout  le  corps,  aussi  net  que  jamais.  Même  la  surface  cuUnii 
paraissait  parfois  être  plus  sensible  aux  impressions  cxtërieures  qu'aiipanml, 
lorsifue  le  patient  était  en  bonne  santé;  ainsi,  par  exemple,  le  plus  léger  changi 
ment  de  tenipérature  était  plus  vivement  senti  qu'aloi's.  La  sensation  tactile  i 
si  normale,  que  le  malade  pouvait  deviner  trÈs-nellement  la  partie  du  cOrp) 
laquelle  on  posait  te  doigt.  11  avait  des  tiraillements  spasmodiques,  acconipftgnct 
d'une  grande  soull'rance. 

A  l'autopsie,  on  constate  qu'il  n'y  a  que  des  altérations  légères  et 
lance  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Les  parties  de  la  moelle  épinière,  oono- 
pondant  aux  trois  ou  quatre  vcrlËbres  cervicales  inférieures,  sont  plus  ' 
ueuscs  que  dans  l'état  normal,  ramollies  et  pulpeuses  ;  et,  api-èâ  que  li  moe 
est  coupée,  le  tissu,  en  ce  point,  parait  être  daus  un  état  presque  difUucnt;  il 
infiltré  de  sérosité,  mais  sa  couleur  est  normale.  Un  examen  snperliciel 
montre  pas  une  grande  diTTérence  entre  les  colonnes  antérieures  et  les  coloni 
postérieures  :  ces  deux  parties  semblent  considérablement  ramollies,  infillréni 
désorganisées,  particulièrement  les  colonnes  postérieures.  Au-dessus  et  au-  ' 
de  la  partie  altérée,  la  moelle  épinière  est  saine  et  a  un  aspect  tout  à  fait  non 
Le  docteur  Todd  ayant  fait  l'examen  microscopique  des  pièces,  trouva  une 
fonde  destruction  des  colonnes   postérieures,    mais   les   colonnes  aulëntun 
n'avaient  subi  aucune  perte  de  substance.  Il  ne  trouva  aucune  Irace  de  subsUOfl 


Est-ce  au  ramollissement  de  certaines  parties  de  la  moelle,  qu'il  faut  atlril 
la  perte  du  mouveiuent  volontaire  dans  le  premier  cas  ?  N'est-ce  pnsplutSlll 
compression  de  la  moelle  épinière?  S'il  en  était  ainà,  ce  cas  ne  devrait  pB 
rangé  dans  une  auti'e  catégorie  que  celle  dont  je  viens  de  parler,  malgré  le  m 
lissemcnt  des  faisceaux  postérieurs. 

Si  la  paralysie  du  mouvement  volontaire  n'était  pas  due  ii  une  corn] 
de  In  moelle  par  l'incurvation  de  la  colonne  vertébrale,  elle  pouvait  bien  ' 
<d' altérations  peu  marquées  des  faisceaux  antérieurs,  car,  d'après  li 
employées  dans  la  relation  de  ce  fait,  il  n'est  pas  certain  que  ces  faisceaux  fii 
■d  l'étal  sain. 

Quant  au  second  cas,  M.  Browu-Séquard  fait  remarquer  que  l'examen 
copique  deTodd,  au  moins  pour  ce  qui  conclue  la  substance  grise,  ne  peol 
considéré  comme  ayant  une  grande  valeur,  parce  que  ce  médecin  n'a  eu  Ii  IK 
à  sa  disposition  qu'après  que  la  région  altérée  avait  été  sectionnée,  puis  exp 
à  l'action  de  l'atmosphère  pendant  un  certain  temps,  daus  le  mois  de  juilWty 
enfin  conservée  pendant  assez  longtemps  daus  l'alcool .  Aussi,  ne  peut-on  pu  V" 
de  ce  ii]il  des  déductions  relatives  aux  fonctions  de  la  substance  grise. 

Si  l'un  admet  que,  dans  ce  cas, la  substance  grise  était  conservée,  inlacK' 
â  peu  près,  pendant  la  vie,  on  s'expliquera  facilement  la  persistance  de  la  tfH 
biliti',  malgré  les  lésions  étendues  des  parties  blanches  de  la  moelle  (fi>^ 
Quant  â  la  motllilé  volontaiiT,  il  est  probable  que  sa  disparition  dépcDihil' 
l'altération  des  faisceaux  antéiicors,  bien  que  cette  altération  fiU  monis  [iref* 
(jne  celle  des  colonnes  postérieures. 
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Plasieurs  autres  faits  du  môme  genre  pourraient  être  cités  pour  démontrer  que 
lésions  spontanées  de  la  moelle,  produisant  une  altération  très-étendue  en 
AMideur  de  l'organe,  peuvent  laisser  la  sensibilité  plus  ou  moins  intacte,  en 
braisant,  plus  ou  moins  complètement,  le  mouvement  volontaire.  Un  des  plus 
Birquables,  est  celui  dont  H.  Laboulbène  a  donné  la  relation  dans  les  mè- 
nes de  la  Société  de  Biologie,  1855,  p.  233.  Dans  ce  cas,  le  malade  présentait 
«  paraljsie  du  mouvement  dans  les  membres  supérieurs  et  un  aflaiblis- 
BUDt  des  membres  inférieurs.  La  sensibilité  était  conservée,  dans  tous  ses 
ides,  dans  toute  l'étendue  du  corps.  L'avant-veille  de  la  mort,  le  malade 
Qviit  encore  marcher,  mais  avec  l'aide  de  quelqu'un.  On  trouva,  à  l'autopsie, 
Doéphale  sain  ;  mais  il  y  avait  une  induration  (sclérose)  de  la  moelle  épinière, 
k  partie  supérieure  de  l'organe  jusqu'à  la  troisième  vertèbre  dorsale,  et  de  la 
iàme  vertèbre  dorsale  jusqu'à  l'extrémité  inférieure.  Entre  ces  deux  régions, 
moelle  était  ramollie;  son  tissu  était  transformé  en  une  sorte  de  bouillie.  Les 
ânes  antérieures  et  les  postérieures  oITraient  l'aspect  normal.  Ces  altérations 
sdstaient  que  dans  la  substance  blanche.  La  substance  grise,  un  peu  plus 
re  que  dans  l'état  ordinaire  au  niveau  des  parties  sclérosées,  paraissait  tout  à 
t  saine  au  niveau  des  parties  ramollies  ;  l'examen  microscopique  confirma  les 
Siomptions  fondées  sur  l'examen  à  l'œil  nu.  L'altération  des  fibres  nerveuses 
la  substance  blanche  était  plus  prononcée  dans  les  parties  ramollies  que  dans 
parties  indurées. 

Ce  cas,  comme  la  plupart  des  cas  pathologiques,  ne  présente  pas  la  simplicité 
(faits  expérimentaux.  Il  est  surtout  un  point  qui  parait  assez  difficile  à  expli^ 
sr,  c'est  la  conservation  des  mouvements  de  la  marche,  bien  que  ces  mouve- 
nts  fussent  affaiblis.  Il  semblerait  qu'une  lésion,  telle  que  celle  qui  a  été  révélée 
l'autopsie,  eût  dd  rendre  impossibles  tous  les  mouvements  spontanés  des 
mbres  inférieurs.  Hais  il  faut  bien  noter  que  la  lésion  la  plus  considérable  de 
région  dorsale  était  un  ramollissement  pulpeux,  et  que  cette  sorte  de  lésion 
it  faire  des  progrès  extrêmement  rapides,  de  telle  sorte  que  l'avant-veillc  de  la 
rt,  elle  pouvait  bien  être  beaucoup  moins  complète  qu'au  moment  même  de 
nort.  D'antre  part,  on  ne  comprend  pas  bien  pourquoi  les  membres  supérieurs 
ieot  seuls  paralysés,  si  la  lésion,  comme  semble  l'indiquer  l'observation,  était 
Bènie,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  région  où  la  moelle  était  ramollie.  11  est 
es  difficile,  enfin,  de  bien  se  rendre  compte  de  la  nature  des  lésions  constatées 
K  les  parties  indurées  de  la  moelle  épinière,  l'examen  de  l'organe  n'ayant  été 
;  que  d'une  façon  très-incomplète. 

}ooi  qu'il  en  soit  de  ces  difficultés,  l'état  des  membres  supérieurs,  dans  ce 
,  nous  offre  encore  un  exemple  de  paralysie  très-prononcée  du  mouvement 
ontaire  avec  persistance  de  la  sensibilité,  chez  un  sujet  atteint  de  lésion  de 
tte  récorce  blanche  de  la  moelle. 

Q  me  parait  impossible  de  ne  pas  admettre  aussi  que  la  substance  grise  avait 
laervé  sa  continuité,  au  moins  jusqu'à  une  époque  voisine  de  la  mort,  dans 
as  de  rupture  de  la  moelle,  observé  chez  un  nouveau-né  par  H.  Parrot,  et 
it  il  a  communiqué  la  relation  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en 
B3.  Il  s'agit  d'une  petite  fille,  née  le  4  mai  1869,  morte  le  10  mai,  qui 
il  été  soumise  à  une  violente  traction  par  les  pieds  pendant  l'accouche- 
Ht.  H.  Parrot  reconnut  le  7,  jour  de  l'admission  de  cette  petite  fille  à  l'hos- 
e  des  Enfants-Assistés,  qu'elle  avait  les  membres  supérieurs  complètement 
alysés,  en  état  de  flaccidité  absolue  :  les*deux  membres  inférieurs  éU\&w\.  ^w 
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demi-flexîoa;  il  ne  s'y  produisait  aucun  moufement  spontané,  mais  on  poo- 
vait  y  provoquer  des  mouvements  réflexes.  De  plus,  la  sensibilité  n'était  absGe 
ni  dans  les  membres  supérieurs,  ni  dans  les  membres  inférieun.  Or,  lanécnipae 
permit  de  constater  une  rupture  complète  de  h  moelle  épinière  aa  niTaan  da 
sixième  et  septième  vertèbres  cervicales,  avec  déchirure  des  membranes  dm 
cette  r^ion. 

H  est  inutile  d'insister  pour  établir  que  la  rupture  médullaire,  trouvée  oos- 
plète  au  moment  de  la  nécropsie,  ne  devait  pas  l'être,  lorsque  l'on  a  reoonon  que 
la  sensibilité  existait  encore  dans  les  mendbres  inférieurs.  La  substance  grin, 
pour  le  moins,  devait  encore,  à  ce  moment,  établir  une  communication  entnloi 
deux  tronçons  de  la  moelle,  qu'on  a  trouvés,  après  la  mort,  séparés  par  on  eailiot 
On  voit  donc  que,  pour  nous,  Texplication  de  ces  bits  de  blessures,  demptan, 
de  compression  ou  d'altération  de  la  moelle  épnière^  avec  conservation  de  b 
sensibilité,  alors  que  le  mouvement  volontaire  est  aboli,  peut  être  fournie,  dw 
certains  cas,  par  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  alors  la  substance  grin; 
soit  qu'elle  ait  été  épargnée  par  la  lésion  qui  atteint,  à  un  degré  plus  on  mm 
considérable,  les  parties  blanches  de  la  moelle;  soit  que  Tirrigation  sangoiniée 
cette  substance  soit  moins  compromise  que  celle  des  faisceaux  qui  la  dreofr* 
scrivent.  Cette  explication  me  paraît  suffisante,  au  moins  pour  la  plupart  des  en, 
et  elle  me  semble  préférable  à  celle  que  donne  M.  Brown-Séquard.  Pour  ci 
physiologiste,  la  dilTérence  entre  la  sensibilité  et  la  motiUté,  sous  le  npftKi  ée 
Ja  résistance  plus  ou  moins  grande  qu'elles  offrent  aux  causes  de  Unoaqii 
agissent  sur  l'ensemble  de  la  moelle  épinière,  ou  même  d'un  nerf  mixte,  senit 
due,  en  grande  partie,  à  la  différence  qui  existe  entre  les  organes  dans  les^ 
se  terminent  les  flbres  motrices  et  les  ^res  sensitives,  $ous  le  rapport  de  h  faô- 
lité  avec  laquelle  ils  réagissent  sous  l'influence  des  excitants.  Le  sensorium  étant 
mis  en  activité  plus  facilement  que  les  muscles,  le  mouvement  volontaire  senit 
influencé,  affaibli  ou  même  aboli  par  des  lésions  qui  u*interrompent  pas  entiir»* 
ment  les  relations  du  centre  avec  la  périphérie,  mais  qui  les  rendent  plus  difiicilci» 
tandis  que  ces  lésions  permettaient  encoi^  la  transmission  et  la  perception  des 
impre>sions. 

On  ne  peut  pas  non  plus  su[)po$er,  avec  H.  Schiff,  que  celte  différence  entre 
les  résultats  des  lésions  de  la  moelle,  tiendrait  à  ce  que  les  parties  de  la  moelle 
épinière  qui  servent  au  mouvement  sont  beaucoup  plus  délicates  et  plus  vulo^ 
râbles  que  celles  qui  conduisent  la  sen!^ibililé,  de  telle  sorte  qu'elles  perdrueot 
plus  facilement  leurs  propriétés.  Une  pareille  hypothèse  est  inadmissible,  cardle 
ne  s*appuie  sur  aucun  fait. 

Mais  l'explication  que  je  propose  ne  peut  sans  doute  pas  s'appliquer  à  tous  les 
cas,  dans  lesquels  une  lésion  de  la  moelle  détermine  un  affaiblissement  plosoi 
moins  considérubie  de  la  motilité  volontaire,  en  respectant  plus  ou  moins  lasen»' 
bilité,  alors  que,  a  priori,  il  semblerait  que  la  sensibilité  dût  être  atteinte  i 
Texclusion  du  mouvement  volontaire,  ou  du  moins  que  celui-ci  dût  rester  plosoo 
moins  normal.  Je  veux  parler  des  cas  dans  lesquels  la  lésion  parait  porter  exGh- 
sivement  sur  les  parties  postérieures  de  la  moelle  épinière.  Eians  cette  catégorie, 
rentrent  les  cas  d'ataxie  locomotrice,  lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  sademièfe 
période.  A  ce  moment  de  la  maladie,  la  sensibiUté  subit  d'ordinaire,  on  le  saiti 
des  atteintes  de  plus  en  plus  profondes,  ducs  sans  doute  aux  altérations  des  radoei 
postérieures,  soit  hors  de  la  moelle,  soit  dan>  les  faisceaux  postérieurs:  maille  ■] 

woir  de  la  volonté  sur  les  muscles  est  loin  aussi  de  rester  intact.  En  effet,  si  h 
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inotililé  volontaire  reste  encore  possible,  quoique  plus  ou  moins  troublée,  pen- 
dant longtemps,  chez  les  malades  atteints  de  sclérose  des  faisceaux  postérieurs  de 
la  moelle,  il  n*en  est  plus  de  même,  chez  tous  les  sujets,  lorsque  ralfection  a 
atteint  sa  dernière   période.   Chez  quelques-uns  d'entre  ;  eux,  nue  paralysie 
complète  du  mouvement  volontaire  succède  à  Tataxie  des  mouvements,  et  si  ce 
symptôme  est  relativement  rare,  il  en  est  tout  autrement  de  TafTaiblissement 
plus  ou  moins  prononcé  du  mouvement  ;  cet  affaiblissement  se  montre  chez  tous 
les  malades  dont  raffection  suit  sa  marche  progressive  et  qui  ne  sont  pas  enlevés 
par  une  affection  hitercurrente  ;  et  la  diminution  des  masses  musculaires  des 
membres  atteints  ne  suffît  pas  certainement  pour  rendre  compte  de  ce  phénomène 
morbide.  Ce  n'est  pas  non  plus,  assurément,  Texagération  progressive  de  Tincoor- 
dination  des  mouvements  des  membres,  qui  explique  la  paralysie  plus  ou  moins 
prononcée  des   périodes  ultimes  de  l'ataxie.  S*il  en  était  ainsi,  on  verrait  les 
aiasses  musculaires  se  contracter  sous  Tinlluence  de  la  volonté,  quelque  irrégu- 
iière  que  fût  leur  contraction.  Or  elles  restent  ou  absolument  ou  presque  abso- 
lument immobiles,  quel  que  soit  l'effort  volontaire.  Ce  n'est  pas  enfin  à  une 
ibolition  plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  des  muscles  ou  des  parties  à 
mouvoir  que  Ton  peut  rapporter  cette  paralysie,  car  elle  se  voit  dans  des  cas  où 
la  sensibilité  est  loin  d'être  abolie  complètement,  et  l'impuissance  motrice  se  ma- 
lifeste  même  lorsque  le  malade  a  les  yeux  fixés  sur  le  segment  de  membre  qu'il 
rherche  à  mettre  en  mouvement. 

Cette  paralysie  du  mouvement  se  trouve,  plus  ou  moins  marquée,  non- 
leaieroent  dans  la  dernière  période  de  l'ataxie  locomotrice,  progressive,  mais 
sncore  dans  des  cas  qui  s'éloignent  peut--être  de  ceux  de  cette  affection.  C'est  ce 
(ue  nous  voyons  dans  cette  observation  publiée  par  Stanley,  et  'dont  nous 
smpruntons  encore  l'analyse  à  l'ouvrage  de  H.  Brown-Séquard  (Loc,  cil,  p.  68). 

Obs,  J.  C,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  entre  à  l'hôpital  de  Saint-Bartlic- 
lemy  pour  une  paraplégie.  Le  malade  était  sur  une  chaise,  et  quand  il  était  assis 
le  la  sorte  il  réussissait,  au  moyen  d'un  grand  elTort,  à  détacher  ses  jambes  du 
lol;  mais,  plus  tard,  le  mouvement  devint  impossible  dans  les  deux  membr*is 
inférieurs,  dans  toute  leur  étendue.  11  n'y  avait  pas  la  moindre  diminution  appré- 
ciable de  la  sensibilité  dans  quelque  partie  que  ce  fût  de  ces  membres,  comme 
OQ  pouvait  s'en  convaincre  en  grattant,  piquant  ou  pinçant  la  peau.  Dans  les 
membres  supérieurs,  la  sensibilité  et  le  mouvement  étaient  intacts. 

L*autopsie  démontra  que  la  moelle  épinière  était  l'unique  siège  de  la  maladie; 
les  membranes  étaient  saines.  La  moitié  postérieure  (colonnes  postérieures  de  la 
moelle),  dans  toute  son  étendue,  de  la  protubérance  jusqu'à  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'organe,  était  d'une  couleur  brun  foncé  ;  le  tissu  était  extrêmement 
mou  et  tenace.  La  moitié  antérieure  de  la  moelle  avait  sa  blancheur  et  sa  consis- 
tance normales.  Les  racines  des  nerfs  étaient  à  l'état  sain  :  il  en  était  de  même  du 
cerreau. 

Ce  fait  n'est  peut-être  qu'en  apparence  difi'érent  de  ceux  d'ataxie  locomotrice  ; 
il  t'en  dislingue  surtout  par  un  détail  de  l'autopsie,  à  savoir:  l'état  sain  des  racines 
w  nerfs.  Mais  il  est  permis  de  croire  qu'un  certain  degré  d'atrophie  des  racines 
pmtérienres  a  bien  pu  échapper  à  l'observateur.  Par  tous  les  autres  détails,  ce 
hyt  se  rapproche  trop  des  cas  de  véritable  ataxie  pour  qu'on  puisse,  sans  réserve, 
hii  assigner  une  place  à  part. 

Mais  il  n'en  e>t  pa<(  de  même  de  certains  cas  dans  lesquels  une  sclérose  partielle 
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de  la  moelle  a  atteint  les  parties  postérieures  et  latérales  de  la  moelle,  sans  inté- 
resser les  parties  blanches  antérieures  et  les  cornes  antérieures  de  l'organe. 

C'est  ainsi  que  chez  un  malade  démon  service  d'hôpital  (Pitié,  1873),  dod 
l'observation  a  été  publiée  par  H.  Troisier  dans  les  Archives  de  physiologie  (bù, 
cit.),  on  avait  constaté  les  phénomènes  indiquant  d'ordinaire  une  compressioo de 
la  moelle,  c'est-à-dire  une  paralysie  du  mouvement  volontaire  des  membres  iaS- 
rieurs,  avec  conservation  de  la  sensibilité,  à  un  certain  degré;  et  cependant, cet 
organe  n'était  comprimé  par  aucune  lésion  des  membranes  ou  des  vertèbres.  Oi 
trouva,  comme  altération  principale,  une  plaque  de  sclérose  siégeant  sur  h  Imb 
postérieure  de  la  moelle,  et  p^^nétrant  dans  la  profondeur  d'un  des  faiscem 
postérieurs,  sans  atteindre,  en  aucun  point,  les  autres  parties  de  l'organe. 

.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  comme  dans  ceux  d'ataxie  locomotrice  arrivée  à  k 
dernière  période,  il  est  dilBcile  d'expliquer  la  paralysie  du  mouvement.  Hais  ks 
données  de  l'expérimentation  sont  si  nettes,  elles  prouvent  d'une  façon  sipréeiK 
que  les  lésions  des  parties  postérieures  de  la  moelle  ne  déterminent  pas  aoi 
abolition  permanente  du  mouvement  volontaire,  que  nous  devons  supposer  l'e»- 
tence  —  non  reconnue  —  d'une  altération  quelconque  des  fiarties  médalURi 
antérieures  dans  les  cas  dont  il  s'agit.  Peut-élre,  malgré  les  apparaices,  M 
produit-il,  dans  ces  cas,  une  sorte  de  compression  des  parties  antérieures  de  h 
moelle  par  suite  de  la  sclérose  des  parties  postérieures?  11  y  a  là  un  point  obicv 
sur  lequel  des  recherches  approfondies  ne  peuvent  manquer  de  jeter  un  j<W 
satisfaisant. 

Les  diverses  considérations  qui  ont  été  exposées  précédemment,  nous  «rt 
démontré  que  la  transmission  des  impressions  peut  se  faire  dans  la  moek 
épinière  par  des  voies  diverses,  soit  directes,  soit  croisées.  Nous  avons  vu  q» 
l'on  pouvait  réfuter  les  divers  arguments  qui  ont  été  allégués  à  l'appui  d'i 
opinion  d'après  laquelle  les  conducteurs  des  impressions,  venant  d'une  moitié dl 
corps,  iraient  pour  la  plupart  s'entre- croiser  dans  la  moelle,  en  faisant  partie di 
commissures  de  cet  organe,  avec  les  conducteurs  des  impressions  de  l'autre 
du  corps.  Nous  devons  chercher  maintenant  à  nous  rendre  compte  de  oertiitf 
résultats  incontestables  des  expériences  dont  nous  avons  eu  à  parler  dans  leooil 
de  cette  discussion.  Un  do  ces  résultats,  c'est  Yhyperesthésie  qui  se  produit 
les  régions  du  corps,  situées  en  arrière  d'une  lébion  portant  sur  les  parties 
rieuros  de  la  moelle.  Un  autre  résultat  que  nous  devons  essayer  d'expliquer,  c 
la  diminution  de  sensibilité  qui  a  lieu  dans  le  membre  postérieur,  ou  dans 
deux  membres,  supérieur  et  inférieur,  du  côté  du  corps  correspondant  a  unel 
intéressant  un  des  faisceaux  postérieurs,  ou  divisant  une  des  moitiés  de  la  m 
soit  dans  la  région  dorsale,  soit  dans  la  région  cervicale.  Ce  dernier  résultat  s'i 
pliquait  facilement,  en  admettant  la  théorie  de  M.  Brown-Séquarf.  Si  cette 
n*ost  pas  fondée,  si  les  éléments  médullaires,  charges  de  conduire  les  inip 
ne  s'entre-croisent  pas  d'un  côté  à  l'autre  do  la  moelle,  do  telle  sorte  quelesi 
pressions  soient  forcées  de  passer  ainsi  de  la  moitié  droite  de  la  moelle  daos 
moitié  gauche,  ou  vice  versa,  pour  so  rendre  à  l'encéphale,  il  faut  chercher 
une  autre  hypothèse  un  mode  d'explication  plausible. 

a.  De  rhyperesihésie  produite  par  les  lésiofis  de  la  moelle  épinière, 
avons  vu  que  Fodera,  le  premier,  avait  signalé  Thyperesthésie  qui  se 
dans  les  membres  postérieurs,  lors({ue  les  faisceaux  postérieurs  ont  été 
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transTenalement  dans  la  région  dorsale,  c'est-à-dire  en  avant  de  la  partie  de 
la  moelle  qui  donne  naissance  aux  nerfs  des  membres  postérieurs.  Schops  au- 
rait aussi,  d*aprës  M.  Schi(T,  constaté  ce  résultat  en  1827.  Fodera  avait  indiqué 
un  autre  fait  important,  qu'il  avait  observé  sur  un  cochon  d'Inde  et  un  jeune 
chat,  à  savoir,  que  la  section  transversale  d'un  seul  faisceau  postérieur  détermine 
de  l'hyperesthésie  dans  le  membre  du  côté  correspondant,  et  une  dimmution  plus 
ou  moins  marquée  de  la  sensibilité  dans  le  membre  du  côté  opposé.  Hais  Fodera 
n'avait  pas  donné  ces  résultats  expérimentaux  comme  constants  ;  dans  d'autres 
vivisections  du  même  genre,  il  avait  obtenu  des  eflets  inverses.  Aussi  ces  observa- 
tions ne  frappèrent-elles  pas  beaucoup  l'attention  des  physiologistes,  jasqu'au  mo- 
ment oh  H.  Browu-Séquard  retrouva  cette  hyperesthésie  expérimentale  et  fit 
connaître  toutes  les  particularités  de  cet  intéressant  phénomène. 

Ce  sont  bien  les  lésions  portant  sur  les  faisceaux  postérieurs  qui  déterminent 
Texaitation  la  plus  prononcée  de  la  sensibilité  dans  les  parties  en  rapport,  par 
leiiri  nerfs,  avec  la  portion  de  moelle  épiiiière  située  en  arrière  du  point  lésé,  et 
l'hyperesthésie  a  lieu  dans  tous  les  points  de  ces  parties.  Cette  exaltation  est 
surtout  considérable,  lorsque  les  cornes  postérieures  de  substance  grise  ont  été 
coupées  en  même  temps  que  ces  faisceaux  (Brown-Séqiiard).  Mais  les  lésions  des 
autres  parties  de  la  moelle,  surtout  des  parties  postérieures  des  faisceaux  laté- 
raux et  des  cornes  postérieures  de  substance  grise,  produisent  des  eflets  du 
même  genre. 

Dans  tous  les  cas  de  lésion  unilatérale  de  la  moelle,  si  la  lésion  intéresse  dans 
la  région  dorsale  une  des  parties  que  nous  venons  d^indiquer,  le  membre  posté- 
rieur du  côté  correspondant  devient  le  siège  d'une  hyperesthésie  très-prononcée. 
C'est  ce  qui  a  lieu,  par  conséquent,  dans  tous  les  cas  d'hémisection  de  la  moelle, 
au  niveau  de  la  région  dorsale,  même  lorsque  la  section  dépasse  les  sillons  longL 
tndinaux  médians  et  empiète  assez  profondément  sur  l'autre  moitié  de  la  moelle. 
Si  l'hémisection  transversale  est  incomplète,  l'hyperesthésie  n'est  pas  durable, 
lorsque  la  lésion  n'intéresse  pas  les  parties  postérieures  de  la  moelle  (firown- 
Séquard). 

Lorsque  l'hémisection  de  la  moelle  est  faite  dans  la  région  cervicale,  on  ob- 
serve une  hyperesthésie  très-considcrable  dans  les  deux  membres  du  côté  opéré. 
Mentionnons,  en  passant,  un  autre  phénomène  signalé  aussi  par  H.  Brown- 
Séquard  :  si  l'hémisection  médullaire  est  pratiquée  près  du  bulbe  racliidien,  on 
observe  chez  le  lapin,  eu  même  temps  que  les  phénomènes  indiqués  pour  les 
membres  (exaltation  de  la  sensibilité  du  côté  correspondant  et  diminution  du 
€Ôlé  opposé),  une  hyperesthésie  plus  ou  moins  manifeste  de  l'oreille  du  côté  cor- 
responîdant,  et  une  anesthésie  plus  ou  moins  marquée  de  l'oreille  du  côté  opposé. 

H.  SchifTcite  Tûrck,  comme  ayant  vu  que  les  sections  transversales  incomplètes 
et  la  moelle,  chez  les  grenouilles,  déterminent  aussi  une  hyperesthésie  des  parties 
situées  en  avant  de  la  lésion  et  du  même  côté.  11  aurait  lui-même  observé  ce  ré- 
soitat  d'une  façon  constante  chez  ces  batraciens.  H.  Chauveau  aurait  fait  la 
nème  remarque  chez  les  mammifères.  Schifl  a  noté  cette  hyperesthésie,  dans 
certains  cas,  à  la  face,  au  cou,  au  membre  antérieur,  chez  le  chat  et  le  cobaye; 
mais  cet  effet,  chez  les  animaux,  ne  serait  ni  constant,  ni  durable. 

Cette  hyperesthésie  se  produit  encore,  et  alors  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
lorsque  les  corps  restiformes  du  bulbe  rachidien  sont  coupés  en  traveis.  lien 
serait  de  même,  toujours  d*après  H.  Browu-Séquard,  lorscju'on  fait  une  incision 
tnmsversale  dans  le  cervelet,  ou  dans  les  pédoncules  cérébelleux  antérieurs,  ou 
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enfin  dans  les  tubercules  qusdrijumeauz.  Seulement  l'hyperesthérie  serait  moini 
accusée  que  dans  les  cas  précédents. 

L'hyperesthésie  déterminée  par  les  lésions  de  la  moelle  a  été  obsenrée  d^sles 
batraciens,  chez  les  oiseaux,  chez  les  mammifères  et  chez  Tliorame  loî-niéme. 

Pour  constater  rhyperesibésie  ainsi  produite  dans  tous  ces  cas,  on  peut  em- 
ployer les  excitants  de  diverse  nature.  Chez  la  grenouille,  Ludwig  Tûrdi  se  8e^ 
vait  d*une  solution  aqueuse  très-diluée  d'acide  sulfurique,  dans  laquelle  U  plon- 
geait l'extrémité  digitale  de  Tun  ou  de  l'autre  des  membres  postérieurs.  Ce  moyen 
a  été,  depuis  lors,  employé  par  la  plupart  des  physiologistes  pour  contrôler  ht 
résultats  obtenus  d'une  autre  façon  ;  l'adde  acétique  rend  des  serrioes  analogues, 
pour  l'exploration  de  la  sensibilité  sur  la  grenouille. 

Lorsque  des  animaux,  dont  une  partie  est  devenue  hyperesthétiqae  à  la  suite 
d'une  lésion  de  la  moelle  épinière,  sont  soumis  à  1  inhalation  de  l'éther  et  do 
chloroforme,  M.  Brown-Séquard  a  constaté  que  c'est  cette  partie  qui  perd,  la  de^ 
nière,  sa  sensibilité,  et  que  c'est  elle  qui  la  recouvre  aussi  la  première.  M.  Scbifl 
a  confirmé  plus  tard  cette  remarque. 

L'irritation  déterminée  par  le  corps  vulnérant,  joue  assurément  un  rôle  im- 
portant dans  la  production  de  Thyperesthésie  qui  so  manifeste  ausâtdt  aprii 
que  la  moelle  a  été  lésée.  En  effet,  la  simple  misa  à  nu  de  la  moelle  épînièi?, 
dans  les  expériences  (Brown-Séquard),  les  lésions  très^mitées  de  cet  orgue, 
comme  une  simple  piqûre,  faite  à  l'aide  d'une  aiguille,  dans  un  dos  faisoeiiix 
postérieurs,  déterminent  les  mânes  effets,  à  uu  degré  un  peu  plus  faible,  il  est 
vrai,  que  la  section  transversale  de  ce  faisceau.  M.  Brown-Séquard  avait  d^ 
annoncé  ce  fait  en  1849  et  l'avait  mentionné  depuis,  dans  divers  mémoires. 
M.  Chauveau  l'a  constaté  plus  récemment,  et  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de  le  véri- 
fier  aussi.  Mais  cette  irritation  traumatique  ne  peut  que  contribuer  à  la  production 
de  riiypcresthésie  :  elle  ne  peut  pas  en  être  la  seule  cause,  comme  M.  Schiff  paraît 
disposé  à  le  croire  ;  car  l'action  irritalive  du  traumatisme  doit  s'a' ténuer  progres- 
sivement, et  disparaître  même  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  l'étendue  et 
les  autres  caractères  de  la  lésion.  Or  l'hyperesthésie  qui  naît  sous  l'influence 
d'une  lésion  de  la  moelle  est  durable;  elle  ne  fait  pas  place,  comme  le  dit 
H.  Schiff,  au  bout  d'une  à  trois  semaines,  à  une  sensibilité  inférieure  à  la  sensi- 
bilité normale  :  elle  peut  persister  pendant  des  semaines,  pendant  des  mob. 
On  peut  la  constater  longtemps  encore  après  que  la  plaie  faite  pour  mettre  la 
moelle  à  nu  s'est  eiilièi'ement  cicatrisée.  H.  Brown-Séquard  l'a  observée  au  boot 
de  deux  ans,  chez  des  cobayes,  après  la  section  des  deux  faisceaux  posténeuR:. 
«  L'hyperesthésie,  dit-il,  continue  à  exister  aussi  longtemps  que  Tanimal  survit, 
excepté  dans  le  cas  où  il  y  a  réunion  des  deux  surfaces  de  section  ;  mais  elle  est 
plus  forte  pendant  la  première  semaine  qu'après  un  ou  plusieurs  mois.  >  Elleoe 
peut  donc  pas,  je  le  répète,  êti*e  due  entièrement  à  l'irritation  traumatique  qui 
suit  la  vivisection. 

On  peut  invoquer  un  autre  argument  à  l'appui  de  cette  déduction.  Si  Thypo^ 
esthésie  (|ui  se  manifeste  dans  un  membre  postérieur,  à  la  suite  d  une  béaû- 
section  de  la  moelle  faite  dans  la  région  dorsale  et  du  côté  correspondant,  était 
uniquement  le  résultat  de  l'irritation  produite  par  le  traumatisme,  on  devrait 
voir  la  sensibilité  s'exagérer  aussi  dans  le  membre  postérieur  de  l'autre  côtiS 
lorsque  l'iiéniisection,  dépassant  les  sillons  médians  longitudinaux,  pénètre  asses 
profondément  dans  la  moitié  opposée  de  la  moelle.  En  effet,  dans  ce  cas,  il  y  < 
lésion  traumatique  de<  deux  moitiés  de  la  moelle  ;  il  devrait  donc  y  avoir,  d'après 
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l'hypothèse  que  nous  examinons,  irritation  des  éléments  anatomiques  de  ces  deux 
moitiés  de  l'organe,  et,  par  suite,  liyperestliésie  des  deux  membres  postérieurs. 
Mais  il  n'en  est  rien,  le  menibre  correspondant  ù  la  moitié  de  la  moelle  qui  a  été 
entièrement  coupée  offre  seul  de  l'hyperesthésie;  l'autre  membre  postérieur 
est,  au  contraire,  moins  sensible  que  dans  l'état  normal.  Nous  sommes,  ainsi 
encore,  amenés  à  rejeter  l'hypothèse  en  question. 

M.  Brown-Séquard  se  refuse  aussi  à  admettre  que  l'hyperesthésie  reconnaisse 
l'irritation  traumatique  pour  cause.  Peu  après  l'opération,  dit-il,  il  peut  se  déve- 
lopper, dans  la  partie  contiguê  au  lieu  de  la  lésion  médullaire,  une  inflammation 
qui  peut  encore  augmenter  l'hyperesthésie.  Nais  cetle  inflammation,  lorsqu'il  y 
a  survie,  ne  tarde  pas  à  disparaître,  et  l'irritabililé  morbide,  qui  persiste  dans  la 
moelle,  en  arrière  de  la  lésion,  doit  être,  par  conséquent,  considérée  comme  indé- 
pendante d'un  travail  phlegmasique  quelconque. 

Si  l'hyperesthésie  des  parties  qui  reçoivent  leurs  neiTs  sensitifs  de  la  portion  de 
la  moelle  située  en  arrière  de  la  lésion,  avait  dû  être  rapportée  à  l'irritation  des 
parties  les  plus  voisines  de  celte  lésion,  nous  aurions  invoqué  cette  hyperesthésie 
comme  un  argument  important,  dans  notre  discussion  relative  à  la  décussation 
intra-médullaire  des  éléments  conducteurs  de  la  sensibilité.  En  efTet,  la  lésion 
qui  détermine  l'hyperesthésie  dans  un  des  membres  postérieurs,  la  section  d'un 
faisceau  postérieur  ou  plutôt  une  hémisection  de  la  moelle,  par  exemple,  peut 
avoir  été  faite  sur  une  région  de  la  moelle  assez  éloignée  du  lieu  d'origine  des 
nerfs  de  ce  membre,  et,  par  conséquent,  en  avant  des  points  oîi  a  dû  se  faire 
rentre-croisement  supposé  des  conducteurs  des  impressions.  Dans  de  telles  con- 
ditions, si  l'hyperesthésie  était  due  au  passage  des  excitations  au  travers  des  par- 
ties snrexcitables  de  la  moelle,  c'est-à-dire,  d'après  l'hypothèse,  au  travers  des 
parties  qui  avoisinent  l 'hémisection,  du  même  côté,  cette  hyperesthésie  se  serait 
nécessairement  manifestée  dans  le  membre  postérieur  du  côté  opposé  à  la  moitié 
coupée  de  la  moelle,  puisque  ce  sont  les  éléments  sensitifs  de  ce  mt  mbre  qui, 
après  leur  décussation,  se  trouveraient  situés  dans  la  moitié  de  la  moelle  coupée. 
Or  nous  constatons  que  c'est  précisément  l'inverse  qui  arrive;  la  décussation 
n'existe  donc  pas  telle  qu'on  l'a  admise.  Hais  cet  argumeut  n'a  pas  de  raison 
d'être,  du  moment  que  nous  n'attribuons  pas  l'hyperesthésie  durable  à  un  état 
d'irritation  de  la  moelle,  borné  à  la  partie  de  cet  organe  qui  est  immédiatement 
en  arrière  de  la  lésion. 

L'hyperesthésie  observée  dans  ces  cas,  est-elle  due  en  ré;ilité  à  l'interruption  des 
fibres  ou  des  autres  éléments  nerveux  qui  ont  été  atteints  par  l'instrument  de 
Texpérimentateur?  11  semble,  au  premier  abord,  que  l'on  doive  encore  ici  ré- 
pondre par  la  négative,  puisque  la  simple  piqûre  d'un  cordon  postérieur  peut 
produire  une  notable  hyperesthésie  dans  le  membre  ou  les  membres  du  côté 
eorrespondant.  Cependant  il  faut  bien  noter  que  l'hyperesthésie,  ainsi  provoquée, 
n'est  pas  durable,  en  général,  comme  celle  qui  dépend  d'une  lésion  plus  étendue. 
Je  sais  porté  à  croire  que  l'hyperesthésie  durable  a  réellement  pour  cause  la  sec- 
tion d'un  certain  nombre  d'éléments  de  la  moelle  épinière,  cette  section  suscitant 
dans  la  moitié  correspondante  de  l'organe,  en  arrière  de  la  section,  une  exalta- 
tion plus  ou  moins  considérable  de  l'excitabilité. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  sensibilité  qui  est  augmentée  dans  le  membre  ou  les 
membres  du  côté  correspondant  à  une  lésion  unilatérale  des  parties  postérieures 
de  la  moelle,  c'est  aussi  le  mouvement  réflexe  qui  y  devient  plus  vif,  plus 
prompt  et  plus  étendu.  On  peut  s'assurer  de  cette  augmentation  de  la  réflectivité 


^  HOELLE  ËPINIÈHE  (physiologie) 
de  la  moilié  de  la  inoello,  en  ariière  d'une  liéniisection  transversale  de  cet  orgue, 
en  comparant  les  mouvements  réflexes  de  ruii  et  de  l'autre  des  membres  po«U- 
rieurs,  sur  une  grenouille  qui  a  subi  une  hémisectiou  médullaire,  vers  l'origiDe 
des  nerfs  brachiaux.  Il  en  est  de  même  chez  les  mammifères,  bien  que,  dans  on 
conditions  créées  par  une  simple  section  transversale  d'une  moitié  du  la  morilt, 
l'atagération  du  pouvoir  réflexe  de  cette  moitié  de  l'organe,  en  arrière  de  l'hémi- 
section  transversale,  soit  moins  facile  à  d^mi^'ler.  Cependant  j'ai  pu  m'aisuiet, 
comme  l'avait  déjà  fait  H.  6rowii-Sét|uard,  quelcs  montenieuls  réHexessonl, 
en  réalité,  plus  foi  ts  dans  le  membre  postérieur,  du  côté  correspondant  à  une 
liémiseclion  transversale  de  la  moelle  dans  la  région  dorsale,  que  dans  le  membre 
postérieur  du  côté  opposé.  Si  l'on  veut  constater  encore  plus  nettement  ixtie 
exagération  de  la  réflectivité  de  la  moelle,  du  côté  et  en  arrière  d'une  liémieec- 
lion  ti  uiisversale,  à  la  région  dorsale,  il  l'aut  d'abord  couper  Iransversalemeol  et 
entièrement  lu  moelle  épiniëre  vers  la  partie  antérieure  ou  supérieure  de  la  lé- 
gion cei'vicule.  On  supprime  ainsi  la  perception  des  impressions,  et  on  ne  lùw 
subsister  que  les  ma  n  il  esta  lions  d'action  réflexe.  S'il  s'agit  d'un  mammiRre,  i 
est  nécessaire,  on  le  comprend  bien,  d'entretenir  la  circulation  et  l'IiémalaK  par 
la  respiration  artiGcî'tlIc.  Or,  dans  ces  conditions,  après  l 'liéniisection,  il  al 
facile  de  se  convaincre  que  les  mouvements  réflexes,  comme  l'atait  vu  M.  0. 
Bernard,  sont  plus  vifs  dans  le  mendire  postérieur  du  cdté  de  I  liémisectJoa  qoe 
dans  celui  du  calé  o|iposé.  Il  y  a  donc  certainement  une  exaltation  de  l'euilt' 
bilité  de  la  moelle  dans  toute  lu  moitié  de  l'organe  en  arrière  de  lu  lésion.  •  Si 
l'on  examine  diez  un  inammilère,  dit  M.  Qrown-Séquurd,  après  une  héffliMC- 
tion  de  la  moelle  épinière,  l'étjt  de  l'excitabilité  de  cet  organe,  on  constate  lui- 
lemeiit  que  la  partie  de  la  moitié  lésée,  qui  est  eu  arrière  de  la  section,  ett 
beaucoup  plus  eidlahle  que  la  partie  située  en  avant,  s  C'est  un  résultat  qui 
rappelle  jusqu'à  un  certain  point  l'exagération  du  pouvoir  réOexe  que  détefOuH 
une  lésion  étendue  d'une  moitié  de  l'eiicépljale  dans  In  moilié  opposée  i]ei> 
moelle.  Dsns  ce  cas,  c'est  la  réflectivité  de  la  moelle  qui  parait  seule  augmi:nl^: 
il  ne  semble  )>as  y  avoir  d'exagération  de  t'impressionnabilitéà  la  douleur, coedM 
flans  les  cas  do  lésion  unilatérale  de  la  moelle  épinière  :  c'est  du  moins  ce  qu'on 
observe  d'ordinaire  cliez  l'homme.  Mais  les  conditions  sont  bien  dilférentei  daai 
les  deux  cas.  Lts  lésions  unilatérales  étendues  de  l'encéphale  peuvent  mdlie 
obstacle  â  la  perception  normale  des  impressions  et  obnubiler  ainsi  plus  ou  mon» 
les  sensations;  le  centre  perceptif  est,  nu  contraire,  eu  communication  parièèK 
avec  la  partie  supérieuie  de  la  moelle  dans  les  cas  d'héniisectiou  de  cet  orgM 
et  il  peut  prendre  connaissance  de  loules  les  niodili cations  éprouvées  par  )• 
impressions,  durant  leur  transmission  des  extrémités  périphériques  des  «tA 
jusqu'à  l'encéphale. 

L'état  de  la  surexcitabilîté,  produit  par  une  hémisectiou  de  la  moelle,  ou  ^ 
les  diverses  autres  lésions  que  nous  avons  éuumérées,  dans  les  éléments  >le  II 
substance  grise  de  cet  organe  situés  en  arrière  et  du  côté  de  la  lésion,  mepudl 
impossible  i  expliquer  dans  l'état  aotuel  de  nos  connaissances.  L'explioition  p» 
posée  parM.  Brown-Séqnard  ne  saurait  être  acceptée.  Ce  physiologiste  inclioel 
penser  que  la  dilatation  joralytique  des  vaisseaux  de  la  moitié  coupée  delà  tuodk 
en  arrière  de  la  section,  est  la  cause  principale  de  l'hyperesLliésic  persisIisU' 
Mais  aucune  démonstration  diracte  n'a  été  donnée  qui  prouve  que  la  moitié  de  l> 
moelle,  située  en  arrière  d'une  liéniisection  de  cet  organe,  offre,  d'une  façon  per- 
manente, une  congestion  sanguine  très-notable  jusqu'à  rexlrémitè  termimle'''' 
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renflement  lombaire.  Et,  d'autre  part,  quand  même  une  bypërémie  assez  forte 
existerait  dans  cette'moilié  de  la  moelle,  rien  ne  nous  autoriserait  à  lui  rapporter, 
comme  à  une  cause  suffisante,  Tcxaltatiou  de  Texcitabililé  dont  il  s'agit.  Non- 
seulement  cette  hypérémie,  si  elle  existait,  ne  nous  semblerait  pas  pouvoir  être 
la  cause  de  cette  surexcitabilité,  mais  elle  devrait  être  considérée  plutôt,  suivant 
nous,  comme  le  produit  d'une  dilatation  vasculaire  réflexe  due  à  l'état  d*irritation 
spéciale  dans  lequel  se  trouvent  les  éléments  de  la  moitié  de  la  moelle  sur  laquelle 
a  porté  la  lésion. 

En  résumé,  l'hyperesthésie  provoquée  par  les  lésions  des  faisceaux  postérieurs 
et  les  diverses  autres  lésions  que  nous  avons  énumérées,  a  pour  cause  un  état 
d'irritabilité  morbide,  ou  même  d'irritation  spéciale,  produit  par  ces  lésions  dans 
toute  l'étendue  de  la  région  de  la  moelle  située  en  arrière  de  la  lé>ion,  et  du 
même  côté,  si  la  lésion  est  unilatérale.  La  cause  prochaine  de  celte  irritation  nous 
est  inconnue.  Les  éléments  anatomiques  de  cette  région,  qui,  à  l'occasion  d'une 
impression  reçue  par  les  nerfs  naissant  en  arrière  du  point  lésé,  entrent  en  acti- 
vité pour  transmettre  cette  impression  aux  parties  situées  en  avant  de  ce  point, 
étant  mis  ainsi,  par  la  lésion,  dans  un  état  d'irritabilité  morbide,  exagèrent  et 
modifient  l'impression  au  moment  oîi  elle  les  traverse,  et  la  transmettent,  ainsi 
exagérée,  aux  parties  qui  doivent  la  conduire  au  centre  perceptif. 

C'est  à  un  état  d'irritabilité  morbide  du  même  genre,  développé  dans  la  partie 
de  la  moelle  épinière  contiguë  à  une  lésion  transversale  de  cet  organe  et  située 
immédiatement  en  avant  de  cette  lésion,  qu'il  faut  attribuer  la  production  d*une 
zone  hyperesthétique  au  niveau  de  la  limite  des  parties  anesthésiées.  M.  firown- 
Séquard  cite  Busk,  comme  ayant  observé  une  zone  de  ce  genre  à  la  limite  supé- 
rieure de  la  paralysie  dans  un  cas  de  paraplégie  (cas  rapporté  par  W.  Budd,  in 
Transact,  of  the  MedicoChirurg,  Society  ^  p.  179).  11  rappelle  aussi  qu'Aug. 
Waller  avait  signalé  le  développement  de  cette  zone  d'hyperesthésie  chez  les  co- 
bayes, à  la  suite  de  la  section  transvei*sale  complète  de  la  moelle  épinière  ;  enfin, 
il  a  lui-même  vu  se  produire  sur  des  lupins,  à  la  suite  d'une  héraisection  de  la 
moelle  à  l'origine  des  dernières  paires  cervicales,  une  zone  hyperesthétique  des 
deux  côtés  du  tronc,  plus  accusée  du  coté  de  la  lésion  que  du  côté  opposé. 

J'ai  dit  que  l'hyperesthésie  produite  par  les  lésions  de  la  moelle  avait  été  ob- 
servée chez  rhomme,  sous  l'influence  des  blessures  de  cet  organe,  comme  chez 
les  mammifères  soumis  à  l'expérimentation.  On  voit  qu'elle  est  mentionnée  dans 
quelques-unes  des  observations  dont  j'ai  donné  l'analyse  à  propos  de  la  discussion 
relative  à  la  question  de  Tentre-croisenient  des  nerfs  sensitifs.  Chez  l'homme,  il 
est  plus  facile  que  chez  les  animaux  d'ajiprécier  le  degré  de  l'hyperesthésie  qui 
peut  se  manifester  dans  ces  cas.  Or,  cette  hyperesthésie  peut  être  extrêmement 
vive,  au  point  que  le  moindre  contact  exercé  sur  la  peau  des  parties  qui  en  sont 
le  siège,  provoque  des  cris  de  douleur  et  une  violente  agitation.  L'exaltation  de 
la  sensibilité  est  alors  tout  à  fait  comparable  à  celle  que  fait  naître  la  méningite 
spinale  postérieure.  Elle  ne  s'en  distingue  bien  nettement  que  par  un  caractère, 
d'ailleurs  important  :  il  n'y  a  pas  de  douleurs  spontanées  dans  les  parties  liypé- 
resthésiées,  du  moins  tant  qu*une  complication  méningo-myélite  ne  vient  pas 
modifier  les  symptômes.  Bien  que  nous  aypns  admis  qu'il  n'existe  pas  d'irritation 
traumatique  plus  ou  moins  inflammatoire  des  éléments  de  la  moelle,  dans  la  plu- 
part des  cas  où  l'hyperesthésie,  produite  par  des  lésions  médullaires,  persiste  long- 
temps après  le  moment  où  la  blessure  expérimentale  de  la  moelle  a  eu  lieu,  et 
bien  qu'il  en  soit  nécessairement  de  même  chez  l'homme  à  la  suite  des  lésions 


Irouniatiqiies  qui  te  guérissent,  cependant  on  peut  penser  qu'il  y  a  une  certiJue 
analogie  entre  l'ûlat  dans  leijuel  sont  les  éléments  <le  la  moêlIe  dans  Ks  as  a 
celui  oti  ils  se  Iruuvent  loi-squ'il  ;  a  mi'iiîiigile  spinale.  La  méningite  spitinlc  ne 
donne  lieu  à  de  l'iijpereâllii'sie  périphérique  que  lorsqu'elle  se  produit  sur  la  f» 
pOGtérieure  de  la  moelle,  et  il  faut  dire  que  dans  l'immense  majorité  c'est  11  son 
siège  de  prédilection  :  elle  n'enisle  le  plus  souvent  que  là  ;  ou  lien,  en  général, 
elle  offre  plus  d'intensité  sur  celle  lace  de  l'organo  que  sur  la  face  antérieure.  ChI 
là  un  fuit  facile  à  vérifier  dans  la  plupart  des  cas  de  méningite  spinale,  mémedins 
ceux  de  méningite  tuberculeuse.  Or,  l'irritation  inflammatoire  des  membniKi 
tend  à  pénétrer  dans  la  profondeur  des  faisceaux  posténeurs  et  des  parties  ni- 
sines  des  faisceaux  latéraux.  Quand  même  elle  ne  dé  terminerait  pas  dans  c» 
parties  de  la  moelle  une  production  nikiplastique  interstitielle,  il  est  présunuble 
que  les  éléments  de  cos  fnisceaux  et  peut-être  même  ceux  des  coruM  gris» 
poslérieuies  sont  dans  un  certain  étal  d'irritabilité  anormale  et  soutenl  inËuif 
d'irritation  morbide  :  sans  cela,  l'hy pères tliésie  périphérique,  provoquée  par  11 
méningite  spinale,  serait  absolument  incompréhensible.  C'est  cet  état  d'irntilii- 
lité  morbide  de  ces  éléments,  dit  a  la  méningite  spinale,  qui  doit  otfrir  un  atsn 
haut  degré  d'analogie  aicc  l'état  physiologique  anormal  de  ces  mêmes  âlèinoil* 
dans  les  cas  de  blessures  de  la  moelle  épiniêre. 

L'byperesihésîo,  observée  à  la  suite  des  lésions  traumatiques,  ou  autres.  Ai  la 
moelle,  eiiste-t-ctle  pour  Ions  les  modes  de  sensibilité  :  sensibilité  nui  change- 
ments de  température,  sensibilité  au  contact,  sensibilité  à  la  douleur?  Nom 
allons,  tout  à  l'heure,  examiner  d'une  façon  plus  générale  l'importante  question  de 
l'existence  distincte  d'éléments,  auxquels  serait  dévolue  d'une  façon  eiclusin  ti 
transmission  de  tel  ou  tel  do  ces  modes  de  sensibilité  ;  mais,  quelle  que  soit  b 
réponse  que  doive  recevoir  cette  ([uestian,  ces  modes  de  sensibilité  n'en  existant 
pas  moins.  On  ii'ji  pas  étudié  d'une  façon  bien  atienlive,  même  chez  rhoma». 
ce  qui  concerne  l'iniluence  des  lésions  de  lu  moelle  sur  ces  genres  divers  de  tu^ 
!^alion.  Cependant  M.  Bronn-Séqnard  avait  noté,  dès  1849,  que  la  sensilNiilJ lu 
toucher  peut  être  augmentée  dans  les  cas  dont  il  s'agit.  Il  avait  vu  un  nuMt 
;ilfeclé  de  paralysie  des  membres  inl'érieurs,  lequel  pcree\ail  le  contact  des  deii 
pointes  d'un  compas  comme  deux  sensations  distinctes,  lorsque  eus  pnînles^Uieo' 
posées  simultanément  sur  le  pied,  iïla  dislance  de  5  millimètres  l'une  do  rantl& 
Or,  dans  l'état  normal,  les  deux  pointes,  placées  sur  la  même  région,  nedonumicn' 
lieu  h  nue  sensation  double ,  qu'à  la  condition  d'être  séparées  l'une  de  l'auU* 
par  un  interv.ille  de  25  h  30  centimètres.  Plus  tard,  M,  Ilrowii-Séquard  ejl  fr 
veim  sur  le  même  sujet,  et  il  assure  avoir  vu  des  cas  de  méningite  spirule,  d.im 
lesquels  les  deux  pointes  de  reslliésiomèlrc  ou  du  compas  étaient  senties  t'uH 
et  l'autre,  lorsqu'elles  étaient  posées  sur  la  peau  de  la  cuisse,  à  une  distance  d'vv 
miiiimSire.  Il  y  avait  en  même,  temps  exagérnlion  de  la  sensibilité  à  la  douleur- 
Dans  certains  cas,  il  a  vu  aussi  une  exaltation  plus  ou  moins  marquée  de  ti  set- 
sibilité  à  la  chaleur  et  au  Iroid,  de  la  sensibilité  au  chatouillement.  Il  y  i  uK 
maladie  de  la  moelle  épipiière  dans  le  cours  de  laquelle  on  constate  ime  eui\i- 
tion  très-rem  ait]  u  a  Ue  de  la  sFnsibililé  à  la  température,  particulièrement  da  li 
sensibilité  au  froid  ;  c'est  l'atavie  tncoqioiricc  progressive  :  nous  nous  contenloU 
de  signaler  ici  cette  intéressante  paiticulaiilé;  nous  en  parlerons  plus  loin  m* 
quelques  détails. 

Ce  qui  oppose  un  obstacle  sérieux  aux  recherches  sur  l'état  dus  diverses  soiIh 
de  scnsibihté  dans  les  cas  d'aftectious  de  la  moelle  épinière,  oit  l'on  constate  wt 
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txaltation  très-prononcée  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  c'est  précisément  cette 
tjperalgésie  elle-même.  En  eflet,  la  sensibilité,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  est 
Kn-seulement  exaltée,  mais  encore  pervertie,  pour  ainsi  dire  ;  de  telle  sorte  que 
e  simple  contact,  la  pression,  le  chatouillement,  Tapplication  de  corps  froids 
ta  de  corps  chauds,  engendrent  surtout  une  sensation  plus  ou  moins  vive  de 
baleur. 

b.  De  Vanesthésie  croisée  produite  par  les  lésions  unilatérales  de  la  moelle. 
L*bjpereslhésie  déterminée  par  certaines  lésions  médullaires  est  due,  comme 
mas  venons  de  le  voir,  à  un  état  de  surexcitabilité  ou  d'irritation  spéciale,  pro- 
duit dans  les  éléments  de  la  moelle,  dans  toute  Tétendue  de  Torgane  en  arrière 
de  la  lésion,  et  seulement  du  côté  correspondant  à  cette  lésion,  lorsqu'elle  est 
unilatérale.  Il  nous  faut  maintenant  chercher  à  expliquer  la  diminution  de  sensi- 
bilité que  Ton  observe  dans  le  membre  postérieur  ou  les  deux  membres  du  côte 
opposé,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  lorsqu'une  lésion  porte  sur  une  des  moitiés 
delà  moelle.  S'il  eût  été  prouvé  d'une  façon  irréfutable  que  les  éléments  conduc- 
teur de  la  sensibilité  s'enlre-croisent,  même  très-partiellement,  dans  la  moelle 
épinière,  l'explication,  nous  Tavons  dit,  n'aurait  pas  besoin  d'être  cherchée  ail- 
leurs. Une  section  transversale  d'une  moitié  de  la  moelle,  divisant  un  certain 
nombre  des  éléments  conducteurs  de  la  sensibilité  qui  proviennent  des  parties 
du  corps  situées  du  côté  opposé,  il  serait  tout  naturel  que  la  sensibilité  diminuât 
dans  ces  parties.  Mais  l'existence  d'une  décussation  de  ce  genre  n'est  rien  moins 
que  prouvée  ;  il  est  donc  nécessaire  d'examiner  si  une  autre  hypothèse  ne  pour- 
nit  pas  nous  rendre  compte  du  fait  dont  il  s'agit. 

Ily  a  deux  résultats  expérimentaux  dont  il  faut  tenir  compte  lorsqu'on  se  livre 
ii«et  examen.  D'abord,  il  faut  bien  savoir  que,  comme  Fodera  l'avait  constaté 
d^à,  la  section  d'un  seul  cordon  postérieur  peut  donner  lieu,  non-seulement  à 
Que  vive  liyperesthésie  dans  les  parties  situées  en  arrière  du  lieu  de  la  lésion  et 
du  même  côté  qu'elle,  mais  encore  à  un  affaiblissement  notable  de  la  sensibilité 
tians  les  parties  correspondantes  du  côté  opposé.  Bien  plus,  la  simple  piqûre  d'un 
cordon  postérieur  détermine  les  mêmes  elTets  opposés,  dans  les  deux  moitiés  du 
ûorps  en  arrière  de  la  lésion,  hyperesthésie  dans  la  moitié  du  même  côte,  anes- 
Ibésie  relative  dans  la  moitié  du  côté  opposé.  Et  ce  n'est  pas  dans  quelques 
points  de  ces  parties  du  corps  que  se  produisent  ces  modifications  de  la  sensibi- 
lité :  c'est  dans  toute  leur  étendue. 

Que  conclure  de  là  ?  C'est  que  ces  modifications  de  la  sensibilité  ne  sont  pas 
ines  seulement  à  la  division,  dans  la  moelle,  de  quelques-uns  des  éléments  cou- 
Incteurs  de  la  sensibilité,  provenant  des  parties  qui  deviennent  ou  plus  ou  moins 
sensibles  que  dans  l'état  normal.  Autrement,  il  semble  bien  que  l'anesthésie  et 
"hyperesthésie  devraient  être  localisées  en  certains  points,  et  non  diffuses,  gé- 
iénlisées^  comme  elles  le  sont  en  réalité. 

L'autre  résultat,  qui  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue,  a  été  aussi  indiqué  d'une 
tçoa  très-nette  par  H.  Brown-Séquard  et  vérifié  par  divers  physiologistes  :  loi*!»- 
non  explore  l'excitabilité  des  diverses  parties  de  la  moelle,  situées  en  arrière 
D  point  oh  siège  une  lésion  de  la  région  postérieure  d'une  des  moitiés  de  cet 
"gane,  on  constate  que  si  l'excitabililé  est  fortement  accrue  dans  la  moitié  cor- 
spundant  au  côté  lésé,  elle  est,  ou  parait,  en  général,  diminuée  dans  la  moitié 
»posëe. 
rajouterai  une  autre  remarque  fournie  aussi  par  l'expérimentation  :  d'une 
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façon  trèï-générale ,  l'atieslbésie  relative,  produite  par  une  \i 
moelle,  dans  les  parties  du  côté  opposf  au  siiîge  de  cette  lé»on,  subît  les  mêmes 
modifie:! tion s  ulLérieures  que  l'tijperestliésie  du  e&ié  correspotidaut.  Ces  d«ui 
modilicatioDs  s'allaiblissenl  en  même  temps  et  elles  paraissent  aToir  ordinaire- 
ment la  même  durée. 

Si  l'on  étudie  la  significaLian  de  ces  faits,  on  est  amené  à  considérer  l'ue»- 
Ibésie  croisée,  produite  par  les  lùsions  médullaires,  comme  une  sorte  d'elTclde 
l'hyperesthcsie  directe  due  à  ces  lésions.  L'arfaiblissemeut  de  la  sensibilité  din» 
les  parties  situées  du  côte  opposé  k  une  lésion  unilatérale  de  la  moelle  du 
arrière  de  cette  lésion,  me  parait  lié,  par  une  étroite  connexité,  à  l'eialtation  de 
la  sensibilité  dans  les  parties  situées  du  côté  de  la  lésion.  11  semble  que  leiilU- 
tion  de  l'excitabilité  d'une  moitié  de  la  moelle  ne  puisse  pas  avoir  lieu,  faut  dm 
dépression  corrélative  de  l'excitabilité  des  parties  homologues  de  la  moilic  opporit 
de  l'organe.  Ce  balancement  physiologique  des  deux  moitiés  de  la  moelle  ip- 
niêre  se  retrouve,  je  crois,  dans  te  fonction uement  de  l'isthme  de  l'encèplule. 
Celte  hypothèse  est-elle  suflisante  î  Je  n'oserais  pas  l'aflirmer.  En  tout  cas,  «lie 
s'adapte  assez  bien  n  l'ensemble  des  faits  observes  et  elle  |>eut  servir  à  expliquer 
les  i-ésullats  des  lésions  unilatérales  ou  des  hémisections  transversales  de  cd 
organe,  sans  qu'on  soit  obligé  d'admettre,  contrairement  aux  enseignement!  de 
l'expérimenta tiou,  le  passage  Ibrcé,  ft  l'état  normal,  dans  la  moitié  gauche  de  II 
moelle,  des  impressions  venues  dn  câté  drait  du  corps  et  vice  versa.  Les  comnù- 
sures  de  la  moelle  servent  incontestablement  à  permettre  ce  passage  ;  mais  eli» 
ne  sont  pas,  suivant  toute  vTaisemblance,  la  route  que  doivent  suivre  nécesnir»' 
ment  les  impressionii. 

Les  impressions  de  différentes  sortes  suivent-elles  tes  mêmes  «oies  rfuMiJa 
moe/feepintèreP  — Jusqu'ici  nous  avons  traité  de  la  transmission  des  tniprcssirai 
laites  sur  la  périphérie  des  fibres  nerveuses  sensitives,  en  parlant  de  ces  impresdnn 
d'une  façon  collective  et  générale,  et  en  ])renant  toutefois  comme  but  ordiiwirBAi 
nos  recherches  l'étude  des  im]>ressions  douloureuses.  Or  nous  devons  nous  deiutii- 
der  si  la  transmission  des  impressions  de  diiTérentes  sortes  s'elfectue  comme  «U' 
des  impressions  doirloureuses.  Il  esta  peine  besoin  de  rappeler  que  les  extréoiil^ 
périphériques  des  nerfs  peuvent  être  impressionnées,  non-seulement  par  des  eM- 
talions  douloureuses,  mais  encore,  s'il  s'agit  des  nerfs  cutanés,  par  le  simple  en- 
tact  de  la  peau,  ou  par  ce  contact  compliqué  de  pression,  de  frottement,  d'buoiM- 
tallon.  etc.,  ou  par  les  changements  de  température.  Des  observations  clinii|iH*r 
aujouid'hui  nombreuses,  et  sur  ltisi|itelles  Beau  a  le  mérite  d'avoir,  un  despf» 
miers,  appelé  l'attention  des  physiologie  les,  ont  montré  que  le  tégument  aitid 
peut  perdre  isolément  son  impressionnabiltté  ,  soit  au  contact,  soit  h  la  douleuTi 
soit  n)ème,  ce  qui  est  extrêmement  rai'e,  au  froid  et  au  chaud  ,  pour  ne  pirix 
que  des  causes  excitatnces  les  plus  différentes.  0.  Landry  est  un  des  mêdeciv 
physiologistes  (pii  ont  le  plus  insisté  sur  les  faits  de  ce  genre.  Delà  il  doner  Iap0« 
de  diverses  sortes  de  sensibilité,  il  n'y  avait  qu'un  ]tas  h  faire.  Ou  admit  donc  tu 
moins  trois  sortes  de  sensibilité  :  sensibilité  tac\i\t  (eilhésie),  sensibilité  1  hdoï- 
leur  (o/^e«t/ieiiej,  sensibilité  ù  la  température  {tkcrmesihésie}  (vog.,  pourle*^ 
verses  opinions  relatives  aux  diiïércnti-s  sortes  de  si'uslbihté  tactile,  l'article  Ti)P 
CHEH).  l'Ius  lard,  on  pensa  (Druwn-iicqnard,  0.  Landrt)  que  r-cs  diterMS  mto 
de  sensibilité  pouvaient  tjîen  se  rattacher  â  l'existence  de  fibres  nerveoseï  dis- 
tinctes, possédant  des  pi'0|iriétés  spéciales  et  se  rendant  à  des  régions  difliSrenW 


MOELLE  ËPINIËRE  (putsiologib).  415 

de  b  substance  grise  de  la  moelle.  Pour  compléter  l'hypothèse,  on  était  conduit 
à  admettre  dans  cette  substance  grise  des  cellules  spéciales,  distinctes  :  cellules 
de  sensibilité  tactile,  cellules  de  sensibilité  douloureuse ,  cellules  de  sensibilité  à 
la  température. 

Disons  tout  d'abord,  a  prioriy  qu'on  ne  comprend  guère  l'hypothèse  de  fibres 
destinées  spécialement  à  la  sensibilité  de  douleur.  Cette  sensibilité  n'appartient 
pas  en  propre  à  la  peau  ;  elle  existe  en  puissance  dans  toutes  ou  presque  toutes 
les  parties  du  corps,  même  dans  certaines  d'entre  elles  qui,  dans  l'état  normal, 
ressentent  à  peine  les  irritations  expérimentales.  Les  tendons,  les  ligaments,  la 
due-mère,  comme  l'a  prouvé  surtout  Flourens,  sont  au  nombre  de  ces  dernières 
parties.  Les  irritations  faites  sur  ces  parties,  lorsqu'elles  sont  enflammées,  peu- 
vent déterminer  les  souffrances  les  plus  vives.  Il  en  est  sans  doute  de  même,  pour 
d'autres  organes  qui  sont  pareillement  insensibles  aux  excitations  dolorifiques, 
dans  l'état  normal,  comme  la  rétine,  par  exemple.  La  douleur  peut  se  manifester, 
soit  quand  l'excitation  porte  sur  l'extrémité  périphérique  des  nerfs  centripètes, 
soit  quand  elle  porte  sur  un  point  quelconque  du  trajet  de  ces  nerfs.  Il  faudrait 
doœ  admettre  que  des  fibres  spéciales,  destinées  à  transmettre  exclusivement  les 
impressions  douloureuses,  sont  associées  aux  fibres  de  tous  les  nerfs  sensitifs  du 
corps,  et,  conséquemment,  il  faudrait  admettre  sans  doute  aussi  que  des  éléments 
spéciaux,  des  cellules  particulières  se  trouvent  dans  toute  la  hauteur  de  la  sub- 
stance grise  de  la  moelle,  chargées  de  recueillir  et  d'élaborer  ces  impressions. 
Certaines  de  ces  fibres,  certains  de  ces  éléments  centraux  n'auraient  que  des  fonc- 
tions absolument  contingentes,  fonctions  qui  pourraient  n'entrer  en  jeu  que  très- 
rarement  pendant  toute  la  durée  de  la  vie,  ou  même  ne  jamais  manifester  leur 
eiistence.  On  devrait,  en  effet,  admettre  des  fibres  algesthésiques  associées  aux 
filtres  centripètes  du  grand  sympathique,  puisque  les  organes  innervés  par  les 
nerfs  sympathiques,  comme  l'intestin,  le  foie,  les  reins,  etc.,  peuvent  devenir, 
dans  certaines  circonstances,  le  siège  de  douleurs  parfois  extrêmement  vives  ;  et 
Ion  conçoit  que  ces  organes  peuvent,  pendant  toute  la  durée  de  la  vie,  ne  jamais 
se  trouver  dans  les  conditions  morbides  sous  l'influence  desquelles  se  manifestent 
ces  douleurs.  Il  en  est  de  même  des  tissus  fibreux  circum-arliculaires,  des  mus- 
des,etc.  Une  théorie  physiologique,  qui  implique  de  pareilles  hypothèses,  n'est  pas 
admissible*  La  douleur  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  simple  exaltation 
de  la  sensibilité  commune,  générale  ;  c'est  le  résultat  d'une  modification  trop 
^edes  éléments  récepteurs  des  impressions  dans  la  moelle  épinière;  et  les  fibres 
nerreuses  par  lesquelles  sont  conduites  les  excitations  douloureuses  sont  les 
inêmes  que  celles  qui  servent  à  conduire  toutes  les  impressions  perçues  ou  non 
Perçues.  Et  pour  la  peau,  on  ne  peut  guère  douter  que  ce  ne  soient  les  mômes 
Ohïs,  qui  ont  pour  fonction  de  transmettre  les  impressions  tactiles  et  les  impres- 
sions douloureuses. 

Et  cependant,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  tous  les  physiologistes  n'ont  pas  adopté  cette 
•mmière  de  voir. 

M.  Scliiff,  dans  plusieurs  de  ses  écrits,  a  soutenu  que  les  impressions  tactiles 
oe  suivent  pas,  dans  la  moelle  épinière,  la  même  voie  que  les  autres  sortes  d'im- 
pressions. Pour  lui,  les  impri'ssions  douloureuses,  les  impressions  de  tempéra- 
ture, celles  de  pression  elles-mêmes,  seraient  transmises  à  l'encéphale  par  la 
substance  grise  de  la  moelle,  tandis  que  les  impressions  purement  tactiles  seraient 
conduites  par  les  faisceaux  postérieurs. 

A  Tappui  de  son  opinion,  M.  Schiff  allègue  des  résultats  expérimentaux  c^ui^ 
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s'ils  étaient  indiscutables,  ne  laisseraient  guère  de  place  aux  doutes.  Sur  ua  lapin, 
il  fait,  dans  la  région  dorsale,  une  section  transversale  complète  de  la  moelkép- 
nière,  à  Tcxception  des  faisceaux  postérieurs  qui  restent  intacts.  Lorsque  rauimal 
qui  a  été  éthérisé  s*est  entièrement  réveillé,  et  lorsqu*on  attend  quelques beorei, 
avant  de  faire  l'examen  de  la  sensibilité,  afm  que  les  eiïets  de  rébranlemait ner- 
veux subi  par  la  moelle  aient  eu  bien  le  temps  de  disparaître,  on  constate  que 
les  membres  postérieurs  et  la  queue  ont  perdu  leur  sensibilité  à  la  doulear,  u 
froid  et  au  cliaud,  à  la  pression.  Mais  si  Ton  vient  à  toucher  seulement  la  surlàa 
d*un  des  membres  postérieurs,  ou  à  souffler  même  sur  cette  surface,  alors  que 
l'animal  est  bien  calme,  il  redresse  la  tète,  si  elle  est  appuyée  sur  la  table,  et 
s^agite  souvent  comme  pour  fuir.  Si  l'on  veut  rendre  les  phénomènes  encore  pias 
manifestes,  il  faut  tirer  du  sang  à  Tanimal,  de  façon  à  l'affaiblir  et  à  le  rendre  eo 
même  temps  plus  impressionnable.  Il  s'assoupit  le  plus  souvent  à  la  suite  de  celte 
perte  de  sang.  Le  moindre  contact,  portant  sur  l'extrémité  des  membres  posté- 
rieurs, le  réveille  et  donne  lieu  aux  signes  de  sensibilité  dont  nous  venons  de 
parler.  Et  cependant,  on  peut  presser  sur  les  membres  postérieurs,  écraser,  cau- 
tériser la  peau  de  ces  membres,  froisser  entre  les  doigts  un  des  nerfs  sciatiques, 
le  couper  peu  à  peu  avec  un  scalpel  ou  avec  des  ciseaux,  le  brûler,  le  contmidre 
avec  une  pince  anatomique,  sans  qu'il  y  ait  le  moindre  indice  d'une  sensatk» 
quelconque. 

Loiiget  avait  vu  celle  expérience  faite  devant  lui  par  H.  Schifif,  et  il  était  resti 
convaincu  de  la  persistance  de  la  sensibilité  tactile  et  de  cette  seusibilité 
seule,  dans  ces  conditions  expérimentales.  D  autres  physiologistes,  entre  autres 
H.  Brown-Scquard ,  avaient  déjà  fait  cette  expérience  et  l'ont  répétée  depuis 
les  publications  de  M.  Scliiff,  et  ils  n'ont  pas  constaté  que  la  sensibilité  tactile 
ait  survécu  aux  autres  genres  de  sensibilité.  J'ai  fait  aussi  plusieurs  fois  cettf 
expérience  sur  des  chiens  :  lorsque  les  faisceaux  po-téricurs  ont  été  seuls  con- 
servés, sans  la  moindre  parcelle  de  substance  grise,  tous  les  modo^  de  sensibilité 
ont  été  abolis  du  même  coup  et  jusqu'au  moment  de  la  mort  de  l'animal,  c'esl-it- 
dire  dans  quelques  cas,  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures.  Je  suis  porté  àcroin; 
que  quelque  cause  d'erreur  se  sera  glissée,  à  l'insu  de  M.  SchifF,  dans  ses  expé- 
riences. Il  est  possible,  par  exemple,  qu'il  n'ait  pas  entièrement  divisé  la  sub- 
stance grise,  et  qu'une  Jaible  partie  de  cette  substance  soit  demeurée  en  contact 
avec  les  faisceaux  postérieurs  :  dans  ces  conditions,  comme  le  fait  obscnrer 
M.  Hrown-Séquard  avec  raison,  la  continuité  de  la  sub>tance  grise  n'étant  |>as  in- 
terrompue, il  y  a  encore  possibilité  du  passage  d'impressions,  delà  partie  cau- 
dale de  la  moelle  à  la  partie  céphaliqui*.  Mais  ce  moyen  d'explication  serait  insul- 
lisant,  puisque,  suivant  M.  Scliiff,  les  impressions  purement  tactiles  seraientsente 
conservées,  chez  les  animaux  dont  la  moelle  est  coupée  transversalement,  à  l'ex- 
ception des  faisceaux  postérieurs.  11  y  a,  il  est  vrai,  une  autre  condition  dont  il 
faut  tenir  compte,  lorsqu'on  cherche  h  expliquer  les  résuliats  expérimentaux 
invoqués  par  M.  Schifl.  Quand  toute  la  moelle  est  coupée  transversalement,  à 
l'exception  des  faisceaux  postérieurs,  il  y  a,  coninic  dans  les  cas  de  section  trans- 
versale complète,  augmentation,  j  arlbis  considérable,  du  pouvoir  réflexe  de  la 
partie  de  la  moelle  située  en  arrière  de  la  lésion,  cl  cette  augmentation  est  sur- 
tout manifeste  quelques  heures  après  ropéi;at:on.  Si  donc  on  a  attendu  quelques 
heures,  avant  d'explorer  l'état  de  la  sensibilité  dans  les  membres  iK)stérieor5, 
lorsqu'on  touche  l'un  de  ces  membres  même  légèrement,  il  y  a  souvent  un  ujou- 
vement  réflexe  assez  étendu,  soit  seulement  dans  le  membre  touché,  soit  dausb 
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deux  membres  postérieurs.  Ce  mouvement,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Brown- 
Sëquard,  peut  ébranler  tout  le  corps,  provoquer  ainsi  une  sensation  dans  les 
parties  antérieures  et  donner  lieu  aux  phénomènes  réactionnels  observés. 
Nous  avons  vu  que  H.  SchifT,  pour  rendre  les  résultats  plus  nets,  affaiblit  l'ani- 
mal par  une  perte  de  sang  plus  ou  moins  abondante.  Or,  dans  ces  conditions, 
l*excitabilité  de  la  moelle  est  exagérée,  et  laugmenlation  de  la  réflectivité  dans 
le  segment  caudal  de  la  moelle  coupée  en  travers  doit  être  encore  plus  grande  que 
s'il  n'y  avait  pas  eu  d'hémorrhngie.  Mais  ici  encore,  nous  nous  heurtons  à  la  même 
difficulté  :  on  ne  compren  1  pas  pourquoi  ce  seraient  seulement  les  excitations 
superficielles,  purement  tactiles ,  des  membres  postérieurs  qui  anraient  seules  le 
pouvoir  de  provoquer  des  mouvements  dans  les  parties  antérieures  du  corps. 

Nous  voyons  donc  qu'il  est  difficile  de  trouver  une  explication  plausible  qui 
nous  permette  d'interpréter  les  résultats  de  H.  Schiff,  autrement  qu*il  le  fait  lui- 
même.  Mais  ne  peut-on  se  demander  si  ces  résultats  sont  exacts ,  et  si  réellement 
la  sensibilité  tactile  persiste  seule  dans  les  conditions  dont  il  s'agit?  Nous 
avons  dit  que  d'autres  expérimentateurs  n'avaient  rien  constaté  de  semblable.  Et 
en  vérité,  le  fait  serait  bien  étrange.  Comment  admettre,  en  effet,  que  les  signes 
de  sensibilité ,  qui  se  manifestent  sous  l'influence  d'un  simple  contact  portant 
sur  les  membres  postérieurs,  lorsque  Tanimal  est  ainsi  opéré,  ne  se  montrent 
pas  aussi  sous  l'influence  d'un  contact  compliqué  de  pression  sur  les  membres 
postérieurs,  ou  par  un  pincement  de  la  peau,  ou  une  pression  violente  des 
orteils  ?  Il  est  clair  que ,  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  contact  des  téguments,  et 
que  l'abolition  des  autres  modes  de  sensibilité  de  la  peau  ne  pourrait  pas  em- 
pêcher la  sensibilité  tactile,  si  elle  survit ,  de  se  manifester.  Nous  savons,  en 
effet,  que  dans  l'espèce  humaine,  lorsque  la  sensibilité  tactile  persiste  seule, 
les  autres  modes  de  sensibilité  étant  éteints,  lorsqu'on  pince,  ou  qu'on  pique, 
ou  qu'on  touche  avec  un  corps  froid  ou  chaud ,  un  point  analgésie  de  la 
peau,  le  patient  n'éprouve  aucune  douleur,  aucune  sensation  de  tempéra- 
ture, tandis  qu'il  sent  parfaitement  le  contact  du  corps  h  l'aide  duquel  on  explore 
l'état  de  la  sensibilité.  C'est  là  ce  qu'on  voit  facilement  chez  certaines  hystéri- 
ques, par  exemple. 

Les  résultats  expérimentaux  publiés  par  M.  Schiff  ne  peuvent  donc  pas  prou- 
ver, d'une  façon  décisive,  que  les  impressions  tactiles  passent,  à  l'exclusion  des 
autres  sortes  d'impressions,  par  les  faisceaux  postérieurs. 

D'autre  part,  si  les  faisceaux  postérieurs  étaient  chargés,  d'une  façon  toute  spé- 
ciale, de  conduire  à  l'encéphale  les  impressions  purement  tactiles,  la  section 
transversale  de  ces  faisceaux  devrait  diminuer,  sinon  abolir,  la  sensibilité  tactile, 
dans  les  parties  qui  sont  animées  par  les  nerfs  dont  les  racines  naissent  en  arrière 
du  point  où  a  eu  lieu  la  section.  Or,  quoi  qu'en  dise  M.  SchifT,  on  n'observe  pas 
d'effets  de  ce  genre.  La  sensibilité  tactile,  comme  l'a  démontré  M.  Hrown  Séquard, 
persiste  dans  ces  parties;  elle  y  est  même  exagérée,  comme  les  autres  modes  de 
msibîUté,  et  il  en  est  encore  ainsi ,  même  lorsqu'on  pratique  sur  les  faisceaux 
postérieurs  deux  sections  transversales,  séparées  Tune  de  l'autre  [)ar  un  intervalle 
de  2  ou  3  centimètres.  Le  résultat  est  le  même  ,  quand  on  examine  l'état  de  la 
lônibilité  tactile  dans  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant  à  une  hémi- 
ieetion  de  la  moelle,  faite  au  niveau  de  la  région  dorsale. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Schiff  s'est  livré  à  de  nouvelles  recherches,  à  la 
<uite  desquelles  il  maintient  complètement  ses  premières  assertions,  relatives  au 
foie  des  faisceaux  postérieurs  dans  la  transmission  des  impressions  tactiles.   11 
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ajoute  que,  de  toutes  les  parties  de  la  modle  épiiiîire,  les  fiisoetuz  postMenn 
sont  les  seuls  qui  ne  puissent  pas  être  su|^léés  par  d'autres  parties.  Les  fonctioiis 
delà  moelle  reparaîtraient  toutes,  plus  on  moins  compMtementi  khsmtedes  ses- 
lions  partielles,  même  profondes,  de  la  moelle  ;  il  n'y  aurait  d'exceptiou  que  pour 
la  transmission  des  impressions  tactiles,  qui  serait  définititement  abcdie,  lorsque 
les  iaisceaux  postérieurs  sont  coupés.  Il  n'y  aurait  d'exception  que  pour  le  eai 
dans  lequel  la  section  est  faite  au-dessus  des  trois  dernières  tert^bres  œrvicales, 
ou  au-dessous  (en  arrière)  de  l'aTant-demière  Yertftre  dorsale.  D'après  Sanders- 
Ein,  les  fibres  des  racines  postérieures  qui  naissent  de  la  moelle  loadmire  et  de  la 
partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  suirraimt  dans  la  modle,  anunt  de  iTmiir 
aux  iaisceaux  postérieurs,  un  chemin  très-oblique,  et  ne  s'uniraient  k  ces  fais- 
ceaux qu'à  6  ou  9  centimètres  de  leur  point  d'entrée  ;  de  telle  s(Hrte  que,  pour  lei 
racines  des  nerfs  des  membres  postérieurs,  cette  réunion  n'aurait  liea  quli  la 
hauteur  de  l'aTant-demière  ou  de  la  deuxième  avant-dernière  Tertibre  dorsale. 
Les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  lombaire  ne  contiendraient  que  les  nerfs 
tactiles  des  organes  génitaux,  de  la  région  pelvienne,  de  l'anus  et  de  la  queue. 
H.  Schiff  dit  avoir  confirmé  ces  donnée.  Elles  me  paraissent  pourtant  ineandes, 
du  moins  en  grande  partie.  L'examen  de  coupes  transversales  de  la  r^on  Ion- 
baire  de  la  moelle  (homme  et  divers  mammifères)  permet  de  voir  qu'en  réalité 
les  fibres  des  racines  postérieures  s'y  comportent ,  d'une  façon  gâiâide,  pv 
rapport  aux  faisceaux  postérieurs ,  comme  elles  le  font  dans  la  région  Âv- 
sale  ;  et  l'anatomie,  par  conséquent ,  ne  nous  paraît  pas  expliquer  l'exoqitiQB 
admise  par  H.  Schiff,  pour  ce  résultat  des  sections  transversales,  faites  dans  h 
région  lombaire  ou  vers  la  partiç  postérieure  de  la  région  dorsale*  M.  Hayeni  i 
représenté,  dans  les  Archives  de  physiologie^  le  mode  d'origine  des  racines  posté- 
rieures des  nerfs  des  membres  postérieurs  chez  le  lapin,  et  il  est  fiMÛle  ^  toir 
que  cette  origine  est  semblable,  ou  à  peu  près,  à  celle  des  nerfs  lombaires  ou  des 
nerfs  intercostaux.  D'ailleurs,  je  le  répète,  la  section  transversale  des  faisceaux 
postérieurs,  dans  quelque  point  de  la  longueur  de  la  moelle  qu'elle  soit  faite,  ne 
produit  pas,  sur  la  sensibilité  tactile,  l'efTet  qu'indique  M.  SchilT. 

Je  sais  bien  que  M.  Schiff  et  les  physiologistes  qui  admettent  sa  manière  de 
voir,  invo(|uent,  pour  corroborer  les  résultats  expérimentaux,  les  données  patho- 
logiques, fournies  surtout  par  les  cas  de  tabès  dorsalis  ou  d'ataxie  locomotrice 
progressive.  Dans  ces  cas,  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  une  certaine  période, 
les  faisceaux  postérieurs  sont  atrophiés  dans  une  étendue  souvent  considéraUet 
dans  toutes  les  régions  dorsale  et  dorso-lombaire,  par  exemple  ;  la  sensibilité  pu- 
rement taclile  est  alors  abolie  dans  les  membres  inférieurs,  et  cependant  la  sensi- 
bilité à  la  pression,  au  frottement,  peut  persister  dans  ces  membres,  ainsi  que  h 
sensibilité  à  la  douleur  et  la  sensibilité  aux  changements  de  température.  Nais  il 
faut  bien  remarquer  que  la  lésion,  dans  tous  ces  cas,  ne  se  borne  pas  aux  fai^ 
ceaux  postérieurs  ;  les  racines  postérieures  sont  aussi  très-atrophiées  au  nivesa 
des  parties  de  faisceaux  frappées  de  sclérose;  de  plus,  les  cornes  postérieures  de 
substance  grise  ne  sont  pas  absolument  intactes.  L'anesthésie  tactile  ne  peut  donc 
pas  être  exclusivement  attribuée  à  la  lésion  des  faisceaux  postérieurs  de  lamoeb 
épinière.  D'autre  part,  si  la  sensibilité  tactile  est  diminuée  ou  abolie,  les  antres 
modes  de  sensibilité  cutanée  sont  loin  d'être  normaux.  Les  excitations  cutanées 
qui  n*ont  pas  une  assez  grande  intensité  ne  sont  pas  toujours  perçues  :  elles  pa- 
raissent lie  pas  pouvoir  franchir  l'obstacle  créé  par  la  lésion  de  la  moelle  et  des 
racines  postérieures.  Il  faut  souvent  exercer  une  pression  très-forte  sur  la  peau 
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poor  provoquer  une  sensation  de  contact  arec  pression;  pour  produire  de  la  dou- 
kor,  il  faut  pincer  très-énergiquement  la  peau,  ou  serrer  avec  force  un  des  or- 
teb  entre  les  doigts,  ou  employer  un  courant  induit  très-intense,  lorsqu'on  veut 
euminer  l'efTet  du  pinceau  électrique  sur  la  peau.  On  détermine  alors,  dans  cer- 
tains cas,  il  est  vrai,  des  douleurs  très-vives,  plus  vives  même  parfois  que  Ton 
n^ea  exciterait  chez  des  individus  sains  par  des  irritations  de  la  même  force  ;  mais 
da  tient  à  l'altération  des  racines  postérieures  et  des  parties  postérieures  de  la 
moelle.  Il  se  fait,  par  suite  de  cet  état  morbide,  une  perversion  de  la  sensibilité, 
qui  peut  changer  le  caractère  normal  des  impressions  transmises  par  la  moelle  et  les 
rendre  plus  agaçantes  et  plus  insupportables.  Mais  il  n^'en  est  pas  moins  très-réel 
qoela  sensibilité  de  la  peau  à  la  pression  et  à  la  douleur,  a  diminué  dans  les  périodes 
aiancées  de  l'ataxie  locomotrice  progressive,  souvent  d  une  façon  très-considé- 
nUe.  Chez  certains  malades,  les  impressions  douloureuses  sont  d'autant  mieux 
perçaes  qu'elles  ont  une  durée  plus  grande  ;  et  des  excitations  qui  ne  sont  pas 
senties,  lorsqu'elles  sont  instantanées,  sont,  au  contraire,  bien  perçues  au  bout 
de  quelques  secondes,  lorsqu'on  prolonge  leur  action.  On  arrive  même  ainsi  à 
faire  percevoir  à  des  malades,  offrant  une  anesthésie  très-marquée,  des  sensations 
produites  par  la  simple  pression  des  tissus  avec  l'extrémité  du  doigt. 

Quant  à  la  sensibilité  de  température,  à  la  thermeslhésie,  non-seulement,  chez 
la  plupart  des  ataxiques,  elle  est  conservée  ;  mais  encore  elle  parait  exagérée, 
hifois  le  contact  des  corps  froids  sur  la  peau  des  cuisses  ou  de  l'abdomen  donne 
Sea,  chez  ces  malades,  à  des  soubresauts  violents  du  corps  tout  entier,  ou  à  de 
brusques  mouvements  de  flexion  des  membres  inférieurs  ;  tandis  que  les  impres- 
aioQs  tactiles  simples,  ou  même  compliquées  de  pression,  faites  sur  ces  mêmes 
régions,  ne  sont  pas  senties.  On  voit  des  ataxiques,  dont  la  sensibilité  tactile 
Ample  est  abolie  et  dont  l'algesthésie  est  aussi  très-affaiblie,  chez  lesquels  des 
diSérences  de  deux  ou  trois  degrés  entre  des  corps  plus  froids  ou  plus  chauds 
que  leur  peau  sont  reconnues  :  ils  sentent  même  des  impressions  de  froid  ou 
de  chaud  quand  les  corps,  avec  lesquels  on  les  touche,  ont  un  ou  deux  degrés 
de  moins  ou  de  plus  que  la  surface  cutanée  mise  en  expérience.  Toutefois,  dans 
ces  cas,  il  y  a  un  retard  évident  dans  la  perception  de  l'impression  du  chaud  et 
da  froid,  mais  ce  retard  parait  moins  long  que  celui  qu'on  remarque  pour  les 
iQtres  sortes  d'impression.  Bien  que  l'explication  de  cette  persistance  de  la 
Ihermesthésie  nous  échappe,  à  cause  de  Tinsullisance  de  nos  connaissances  sur 
b  physiologie  des  sensations,  il  me  semble  qu'il  vaut  mieux  l'attribuer  au  méca- 
Bime  particulier  des  impressions  de  température  qu'à  l'existence  de  fibres 
nenreuses  spéciales,  chargées  de  la  transmission  de  ces  impressions,  fibres  qui 
ttriient  épa^nées  dans  les  racines  postérieures  ou  dans  la  moelle,  par  l'atrophie 
(pi  frapperait  uniquement  sur  les  autres  fibres  sensitives.  11  est  possible  que  les 
iBodifications  produites,  par  le  contact  d'un  corps  froid  ou  d'un  corps  chaud,  dans 
ks  extrémités  terminales  des  fibres  cutanées  sensitives,  soient  plus  intenses  que 
œHes  que  déterminent  les  autres  genres  d'impression.  11  y  a  d'ailleurs  une  autre 
condition  inhérente  aux  impressions  de  température,  et  dont  il  faut  tenir  grand 
compte  ;  c'est  que  ces  impressions  sont  moins  instantanées,  plus  durables  que 
ks  autres,  quelque  court  que  soit  le  contact  des  corps  froids  ou  chauds  sur  la 
peau.  Il  faut  enfin  prendre  en  considération  les  altérations  de  la  substance  grise 
de  la  moelle,  altérations  qui  peuvent  rendre  cette  substance  moins  itupressionna- 
ble  pour  certains  genres  d'impression  que  pour  d'autres. 
Ainsi,  dans  les  casld'ataxie  locomotrice,  la  sensibilitéjcutanée  est,  d'ordinaire  « 


43(1  SIOëLLK  Él'IMÈRB 

ullérée  daus  tous  sus  modes,  el  l'on  ue  peul  réellement  pas  trouver,  daus  l'ttudt 
attentive  de  ces  faits,  des  argumeiils  valables  en  laveur  de  l'opinion  qui  coiisJJcfr 
les  faisceaux  postérieurs  de  )a  moelle  épinière  comme  chargés,  d'une  façon  plos 
ou  moins  eiclusive.  de  traiismetlre  au  sensorium  les  impressions  de  sim^ 
contact.  Si  la  sensibilité  tactile  paraît  atteinle  la  première  dans  l'ataiie  \oamo- 
irice,  c'est  que  la  transmission  des  impressions  liÊs-lôycres  qui  donnent  liai  an 
sensations  de  contact,  est  celle  qu'arrâlent  tout  d'abord  les  obstacles  dont  je 
parlais  tout  à  l'heure,  c'est-à-dire  ceux  (]ue  produisent  peu  à  peu  les  lésiooj  de  b 
(noelle  épînière  el  des  racines  postérieures. 

Ni  les  faits  pbysioloyiques,  ni  les  faits  pathologiques  ne  peuvent  donc 
d'appui  A  la  tlièse  de  M.  Scliiiï. 

H.  Brown-Séquard,  lui  aussi,  avait  tenté  d'ébblir  que  les  divers  modoit 
sensibiUté  de  la  peau  sont  transmis  par  des  éléments  anatomiques  dilTcfSlS' 
Non-seulement  les  impressions  tactiles,  les  impressions  de  douleur,  dctempte- 
ture,  mais  encore  celles  de  chatouillement  et  celles  du  sens  musculaire  étiT'' 
pour  lui,  conduites  dans  la  moelle  épiniëre  par  des  éléments  différents,  apnl 
distribution  distincte  dans  la  substance  grise  de  cet  organe.  El  en  réunissant  «i^ 
fibres  sensitives  aux  fibres  chargées  d'autres  attribution*!,  il  allait  jusqu'à 
dans  la  moelle  épiniére,  daiis  les  nerfs  crâniens,  rachidiens  et  syœpaliiiqu». 
onze  espèces  de  libres  nerveuses.  Il  n'a  jamais  pensé  toutefois  qun  les  liKCcM 
postérieurs  eussent  des  fonctions  spéciales,  en  rapport  avec  l'un  quelconque  •■ 
modes  susdits  de  sensibilité  ;  et,  en  cela,  sa  manière  de  voir  s'Éloignait  beiuaif 
do  celle  de  H.  SchilT.  Mais  il  paraissait  disposé  a  admettre  que,  même  duulv 
nerfs  sensîtifs,  il  y  avait  des  fibres  destinées  exclusivement  k  la  tniusmissioa  • 
telle  ou  telle  sorte  d'impressions.  J'ai  combattu  depuis  longtemps  cette  Ibfc» 
physiologique  qui  ne  s'appujait  que  sur  des  semblants  de  preuves.  De  ceqiudl 
lésions  de  la  moelle  épinière  ont  t'ait  disparaître  isolément  telle  ou  telle  sorte  M 
sensibilité  cutanée,  soit  la  sensibiUté  ik  la  douleur,  soit  la  sensibilité  au  frwlcKl 
chaud,  etc. ,  on  ne  peut  pas  déduire  sans  réserves,  que  les  impressions  dt  Idll 
ou  telle  nature,  passent  par  telle  ou  telle  région  de  la  substance  grise  médullûi- 
Il  eût  fallu  d'ailleurs,  fwur  appuyer  une  pareille  hypothèse  sur  des  argW 
solides,   avoir  recueilli  un  certain  nombre  d'observations  pathologiques, 
nettes,  suivies  d'autopsies  très-délai  liées,  et  très-concordantes.  Or  cegenrti 
preuves  faisait  presque  absolument  défaut.  Nous  connaissons  si  peu  de  chostO 
le  mécanisme  des  iinpressions  périphériques  et  sur  celui  du  fonctionnement  de  t 
substance  grise  de  lu  moelle,  que  l'on  doit  être  d'une  prudence  eitrânton 
tout  essai  de  constructions  tiiéoriqnes  sur  ce  terrain  mal  assuré.  Jusqu'à  ce qi^l 
ait  démontré  le  contraire  d'une  façon  péremptoire,  je  ne  vols  aucune  dîlfic 
à  admettre  provisoirement  qu'une  extrémité  nerveuse  cutanée,   munie  M 
d'un  appareil  sjiécial  de  réception,  ou   de  simple  renforcement,  peut,  i 
l'inQuencc  d'excitations  diverses  :  contact,  froid  ou  cbuud,  pression,  froltemo' 
traumatisme,  action  mécanique  ou  chimique,  provoquer  dans  \es  centrât  uei 
des  modifications  diverses  aussi,  que  nous  distinguons  et  appi-écions  en  les  [ 
vaut,  comme  des  sensations  variées  de  toucher,  de  tem[iérature,  de  douleur. 
S'il  en  est  ainsi,  les  éléments  qui,  dans  la  substance  grise  de  la  moelle,  i 
vent  les  excitations  apportées  par  les  fibres  sensltivcs,  peuvent  devenir, 
l'influence  d'altérations  morbides,  înimpressiounables  pour  telle  ou  telle 
d'excitation  périphérique.  Quant  à  aller  plus  loin  dans  la  voie  des  bypollite 
acceptables,  cela  est  impossible,  à  cause  des  lacunes  que  présentent,  conune 
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Tenons  de  le  rappeler,  nos  connaissances  sur  le  mode  de  fonctionnement  des 
diverses  parties  du  système  nerveux. 

H.  Brown-Séquard  a  admis  en  outre,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  des  conduc- 
teurs spéciaux  pour  le  sens  musculaire.  Ces  éléments  ne  s  entrc-croiseraient  pas 
dans  la  moelle  épinière  ;  ils  y  suivraient  un  trajet  semblable  à  celui  des  incitations 
volontaires,  et,  comme  ceux-ci,  ils  sortiraient  de  la  moelle  par  les  racines  anté- 
rieures. Les  faits  sur  lesquels  M.  Brown-Séquard  a  appuyé  cette  opinion  ne  me 
paraissent  pas  démonstratifs.  Disons  d'abord  que  la  sensibilité  musculaire  et  l'en- 
semble des  sensations  qu'on  rapporte  au  sens  musculaire ,  peuvent  subir  un 
affaiblissement  considérable,  dans  des  cas  où  les  racines  antérieures  sont  tout  h 
(ait  intactes.  G*est  ce  qu'on  observe  souvent,  par  exemple,  dans  le  cours  de  l'ataxie 
locoinotrice  ;  et  l'on  sait  que,  cbez  les  sujets  atteints  de  cette  affection,  à  moins  de 
complications  bien  rares,  les  racines  antérieures  n'oHrent  aucune  lésion.  Mais 
exîste-t-il  des  conducteurs  spéciaux  pour  le  sens  musculaire,  que  ces  conducteurs 
passent  par  les  racines  antérieures  ou  qu'ils  soient  associés  aux  autres  conduc- 
teurs sensitifs  dans  les  racines  postérieures?  Et  même,  pour  prendre  la  question 
par  sa  raison  d'être,  existe-t-il  une  sensibilité  spéciale,  exigeant  un  nom  spécial, 
celui  de  sens  musculaire  ?  Cette  question  sera  discutée  d'une  façon  complète  dans 
un  autre  article  du  Dictionnaire ,  mais  il  convient  d'en  dire  ici  quelques  mots. 

Les  muscles  ont  une  sensibilité  commune,  non  spéciale,  analogue  à  la  sensibi- 
lité des  autres  parties  profondes  des  membres,  et  qu'on  peut  mettre  en  évidence, 
surtout  par  l'électricité.  Divers  auteurs,  Spiess,  Schiff,  par  exemple,  refusent 
même  cette  sensibilité  aux  muscles.  Pikford,  Arnold  auraient  démontré  que  l'irri- 
tation mécanique  ou  chimique  de  ces  organes  ne  provoque  ni  douleurs,  ni  mou- 
vements réflexes.  De  plus,  Schiff  pense  avoir  prouvé  qu'après  la  section  des 
racines  antérieures  des  nerfs,  toutes  les  fibres  nerveuses  qui  se  terminent  dans 
les  muscles  subissent  la  dégénération  qui  indique  que  ces  fibres  ont  été  coupées. 
Cependant  il  me  paraît  difficile  de  nier  l'existence  de  sensations  produites  par 
réiectrisation  des  muscles  au  travers  des  téguments,  sensations  différentes  de 
celles  que  détermine  l'électrisation  de  la  peau.  D'ailleurs  ces  sensations  ont  lieu 
même  dans  des  cas  où  la  peau  a  perdu  toute  sensibilité  à  la  douleur,  dans  cer- 
tains cas  d'hystérie,  par  exemple  :  et  je  crois  que  Ton  n*est  pas  autorisé,  quoi- 
qu'on en  ait  dit,  à  attribuer  ces  sensations  à  l'excitation  des  fibres  sensitives  qur 
traversent  les  muscles  pour  se  rendre  ù  d*autres  organes.  Il  n'est  guère  permis 
non  plus  d'admettre,  malgré  l'opinion  émise  par  certains  physiologistes,  que  la 
douleur  bien  connue  sous  le  nom  de  crampe,  soit  due  exclusivement  à  la  com- 
pression de  nerfs  sensitifs  traversant  le  muscle  en  contraction  spasmodique  ;  car 
cette  douleur  serait  rapportée  par  le  sensorinm  non  aux  muscles  contractures, 
mais  aux  parties  auxquelles,  d'après  cette  hypothèse,  se  distribueraient  ces  nerfs. 
On  voit  chez  certains  malades,  des  contractures  spasmodiques  violentes  des  mus- 
cles, sans  qu'il  y  ait,  par  suite,  des  sensations  de  crampes.  D'autre  part,  on  peut 
volontairement  provoquer,  dans  certaines  masses  musculaires,  des  contractions 
aussi  énergiques  que  celles  qui  produisent  la  sensation  de  crampe,  sans  faire 
naître  cette  sensation  du  moins  immédiatement,  et  cette  seule  considération  suffit, 
suivant  moi,  pour  réfuter  l'opinion  en  question.  Les  muscles  reçoivent  donc  très- 
vraisemblablement  des  fibres  nerveuses  sensitives,  dont  l'excitation,  portée  à  un 
certain  degré  ou  prolongée  au  dclii  d'un  certain  temps,  détermine  d*abord  la 
contraction  musculaire  spasmodique,  puis  la  sensation  douloureuse  de  crampe 
et  enfin  la  douleur  qui  survit  plus  ou  moins  longtemps  h  la  crampe  :  ces  fibres 
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proviennent,  sans  aucun  doute,  des  racines  postérieures,  et  ne  suivent  ecrliiM- 
ment  pas  dans  la  moelle  êpinière  un  trajet  spécial.  Ces  présomptions  immissiiiil 
d'ailleurs  cotifirmées  par  des  reuhcrclics  directes.  Tout  récemment,  en  efltl, 
M.  Car]  Sachs,  a  été  conduit,  par  des  investigations  semblables  i  celles  de 
M.  Schiff,  à  admettre  l'eiistence  de  libres  i^ensilives  dans  les  muscles.  Il  t  m 
qu'après  la  section  des  racines  motrices  sur  des  grenouilles,  toutes  les  iitim 
nerveuses  îutra- mu  seul  aires  ne  s'atrophient  pas  :  un  certain  nombre  d'entre  dlw 
restent  intactes.  Il  considère  ces  dernières  fibres  comme  des  Dkres  sensîlini. 
et  il  dit  qu'il  a  pu  s'assurer  qu'il  en  est  bien  ainsi,  par  des  expériences  mie»- 
pliysiologiques.  Ces  fibres  différeraient  des  fibres  motrices  par  leur  trajet  aràfoniie, 
leur  isolement  habituel,  aussi  bien  que  par  leur  mode  de  division.  Les  fibiills 
qui  en  proviennent,  se  termineraient  en  pui-lie  dans  le  périmysiuni  eitemepuik 
lins  prolongements,  en  partie  dans  l'iiitérieur  des  faisceaux  musculaires,  d'une 
lafon  non  encore  élucidcc. 

Mais  la  contraction  des  muscles,  dans  le  fonctionnement  phifsîo logique d«(» 
organes,  est-elle  accompagnée  d'une  sensation  qui  avertit  l'animal  de  rétendiK 
et  de  la  force  du  mouvement  produit?  Exlsle-t-il  un  foyer  spécial  de  percejiliu 
pour  ces  sortes  dij  sen:iations  et  pour  l'appréciation  de  leurs  diverses  modililéi? 
Ya-t-il,  en  un  mot,  un  sens  musculaire  spécial,  et  doit-on  ttdmetlre  rexisteu 
des  libres  nerveuses  centripètes,  spéciales,  mettant  les  muscles  en  rapport  OK 
l'organe  central  de  ce  sens?  Évidemment,  on  nesaurait  admettre  qu'il  en  soIliiiw> 
Il  ya  bien,  sans  doute,  un  jugement  instinctif  porté  Fur  l'étendue  et  la  foraJ» 
mouvement  eïéculê;il  y  a  eu,  avant  tout,  une  indtation  d'un  certain  degré.  «»• 
binije  d'une  certaine  laçon  en  vue  du  résultat  à  obtenir.  Mais  cette  incitatioa  «lu» 
acte  ou  psyclitque,  ou  analogue  au  V  phénomènes  dits  psychiques.  lluaestdciDisi 
de  l'appréciation  relative  à  l'exécution  du  mouvement  voulu  ;  et  cette  apprédi^ 
est  sollicitée  d'ordinaire  par  les  sensations  provenant  de  la  partie  mise  en  molt<^ 
ment.  Et  ces  sensations  n'ont  pas  un  point  de  départ  unique  dans  lesmusclBS.!! 
n'est  pas  certain  mémo  que  K-s  animaux  éprouvent  une  sensation  de  conincW 
musculaire,  c'est-à-dire  une  sensation  les  informant  du  changement  que  la  cootw 
lion  engendredanslesmuscles.il  est  même  probable  qu'une  sensation  deugtB* 
n'existe  pas,  et  par  conséquent,  suivant  toute  vraisemblance,  il  n'existe  pva 
sensations  musculaires  spéciales,  qu'on  puisse  rapporter  k  un  sens  spécial  :  lelM 
musculaire  des  auteurs.  La  sensation  complexe  du  mouvement  exécuté  ■  pC 
cause  provocatrice  ordinaire,  l'ensemble  des  impressions  produites  par  le  ^^ 
cernent  de  la  partie  ijuc  les  muscles  entraînent  dans  telle  ou  telle  direction.  U 
sens  musculaire  n'existe  donc  pas.  C'est  aussi  la  conclusion  que  M.  Bcriihinll 
a  déduite  de  ses  recherches  récentes.  l'ar  conséquent,  il  n'y  a  pas  à  se  deroaM* 
si  la  sensibilité  musculaire  jjossède,  ou  non.  des  éléments  conducteurs  pirlioi^ 
liers  et  distincts,  et  si  ces  conducleurs  suivent,  ou  non,  un  trajet  à  part  daw  ■ 
racines  des  nerfs  et  dans  la  moelle épiniëre. 

Il  est  permis  de  se  pronqucer  sans  aucune  réserve,  à  propos  des  impresûM 
de  chatouillement,  auxquelles  M.  Brown-Scquard  parait  disposé  i  attribuer  nM 
des  conducteurs  spéciaux.  Le  chatouillement  est  évidemment  une  imprQtsiaatfv 
i:iale  qui  dérive  du  mode  particulier  d'exciblion  de  certaines  extrémité  fW* 
phériques  des  nerfs  sensitifs,  ainsi  que  des  inodiAcalions  spéciales  prodmtes  ilM 
dans  les  centres  spinaux  réceptifs  ;  mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre,  potu  oSt 
sorte  d'impressions,  des  conducteurs  spéciaux.  Pourquoi  ne  pas  admettre  aussi.* 
l'on  s'engageait  dans  cette  voie,  un  appareil  de  sensibilité  spéciale  pour  l'cloniw 
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ment»  la  Urax,  le  Tomissement  ?  Et  pourquoi  ne  pas  croire  aussi  à  l'existence  de 
eondttcteurs  spéciaux  pour  ces  sensibilités  spéciales? 

Quant  aux  faits  bien  connus  d'hyperesthésie  des  divers  modes  de  sensibilité 
cutanée»  dans  des  cas  d'affections  de  la  moelle  épinière,  faits  sur  lesquels  insiste 
M.  Brown-Séquard,  ils  ne  peuvent  certainement  pas  servir  d'arguments  en  faveur 
de  Thypothèse  soutenue  par  ce  physiologiste,  car  ils  s'expliquent  aisément  par  les 
modifications  de  la  substance  grise  médullaire,  en  admettant  que  toutes  les  im- 
pressions sont  conduites  aux  mêmes  éléments  de  cette  substance  par  les  mêmes 
1      fibres  nerveuses. 

i  Je  dois  du  reste  dire  que,  dans  ces  derniers  temps,  H.  Brown-Séquard  a  paru 
[  disposé  à  abandonner  ses  anciennes  opinions  relatives  à  l'existence  de  conducteurs 
spéciaux  pour  les  divers  modes  de  sensibiliié.  Aujourd'hui,  d'après  une  commu- 
nication bite  par  lui  à  la  Société  de  Biologie,  en  présentant  un  travail  de  H.  R. 
M'Donnell,  il  tend  à  admettre  avec  nous  et  avec  cet  auteur,  que  la  diversité  des 
sensations  tient,  non  pas  à  ce  que  des  impressions  diverses  sont  transmises  par 
des  conducteurs  spéciaux  aux  centres  nerveux,  mais  à  ce  que  ces  impressions, 
soifant  qu'elles  sont  de  telle  ou  telle  sorte,  modifient  d'une  façon  différente, 
^oique  conduites  par  les  mêmes  fibres  nerveuses,  les  éléments  de  la  moelle 
époière. 

M.  R.  H'Donnell,  en  opposition  à  la  manière  de  voir  de  H.  Brown-Séquard,  émet 
nne  hypothèse  qui,  d'après  lui,  pourrait  servir  à  expliquer  comment  les  excitations 
de  nature  variée,  produites  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  sensitifs 
cutanés,  donnent  lieu  à  des  sensations  différentes  les  unes  des  autres.  Ces  excita- 
tions détermineraient  dans  les  tubes  nerveux  des  ondulations  ou  des  vibrations, 
et  le  caractère  de  ces  vibrations  serait  différent  suivant  que  le  mode  d'excitation 
^nierait  lui-même.  Le  même  tube  nerveux,  partant  de  la  peau,  pourrait  donc, 
dans  les  conditions  normales,  transmettre  au  centre  nerveux,  les  ondes  qui  pro- 
duisent l'idée  d'un  simple  contact,  ou  celles  qui  produisent  l'idée  de  chaleur, 
etc.  M.  H'Donnell  appUque  d'ailleurs  cette  hypothèse  à  la  théorie  du  mécanisme 
t    de  toutes  les  sensations,  et,  en  particulier,  à  celle  de  la  vision  des  couleurs  :  il 
pose  que  cette  hypothèse  est  plus  simple  et  plus  en  accord  avec  les  faits  de  la 
fbysique  générale  que  celle  de  Thomas  Young,  adoptée  et  développée  par 
K.  Hehnholtz.   On  sait  que,  pour  ces  physiciens,  il  y  aurait  dans  le  nerf  optique, 
des  conducteurs  spéciaux  pour  chacune  des  couleurs  principales.  M.  le  professeur 
Dor  a  combattu  récemment  aussi  cette  théorie. 
^       Cette  vue  de  H.  H'Donnell  ne  me  paraît  pouvoir  soulever  contre  elle,  du  moins 
en  06  moment,  aucune  objection  radicale,'  et  c'est  de  cette  façon,  tout  en  restant 
dans  des  termes  plus  vagues  que  j'ai  compris,  comme  je  l'ai  indiqué  déjà,  la 
possibilité  de  la  transmission  de  diverses  sortes  d'impressions  par  un  seul  et 
ttènie  tube  nerveux.  Je  ne  sais  pas  si  le  transport  des  excitations  périphériques 
sefait  par  des  vibrations  ou  ondulations,  ou  par  tout  autre  mécanisme;  mais  on 
fent  concevoir,  en  termes  généraux,  que  la  modification  qui  a  lieu  d'un  bout  à 
tantre  d'une  fibre  nerveuse,  sensitive,  sous  l'influence  d'une  excitation  périphé- 
tiqoe,  est  différente  dans  quelques-uns  de  ses  caractères,  suivant  que  cette  exci- 
lition  consiste  en  un  simple  contact,  ou  un  frottement,  ou  une  piqûre,  ou  un 
écbaoffement  de  la  surface  cutanée,  etc.  Le  foyer  de  substance  grise  qui,  dans 
la  moelle,  est  mis  en  activité  par  telle  ou  telle  modification  de  cette  fibre  ner- 
veuse, est  affecté  d'une  façon  variée.  Il  en  est  de  même  des  parties  de  l'encéphale 
en^rapport  avec  ce  foyer  et  impliquées  dans]le  mécanismephysiologique  de  lasen- 
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«ibilité  :  de  \h,  des  sensations  diverses.  J'ajoute  que  dans  un  travail  récent  qoefii 
déjà  eu  l'occasion  de  citer.  M.  C.  Lange  a  cherché  aussi  à  réfuter  l'id^Jei 
conducleiirs  dilTérents  destinés  ii  la  transmission  des  divers  genres  d'impnuna. 
Pour  lui,  comme  pour  nous,  i:es  sortes  d'impressions  ne  seraient  pas  esBoMm- 
ment  diifërenles  les  unes  des  autres. 

11.  TntNSmssion  des  l^cITl^TIO^s  uotrices  pah  la  vogllb  ÉPiHiiis.  Sini 
devons  rappeler  encore  ici  que  Charles  Bell  avait  tout  d  abord  conùdéréletluf: 
ceaux  antérieurs  comme  les  voies  conductrices  communes  de  la  sensibilité  et  do 
mouvement,  et  queHagendie.  le  premier,  a  attribué  ii  ces  faisceaux,  bien  qu'inc 
certaines  restrictions,  un  rdle  distinct,  celui  de  servira  la  Iransmîs^on  du  in» 
talions  motrices.  Mais  la  science  fut  loin  d'être  dès  lors  fixée  sur  ce  point,  «t  l'ai 
peut  dire  qu'il  est  peu  de  questions,  en  physiologie,  qui  aient  donné  lieu  A  inlaiil 
d'expériences  contradictoires.  Bellingeri  (]825)  croyait  pouvoir  condurediNf 
expériences,  que  les  faisceaux  antérieurs  conduisent  les  incitations  molrioi 
destinées  aux  muscles  fléchisseurs  ;  et  les  faisceaux  postérieurs,  les  inàlalim 
transmises  aux  muscles  exlenscura.  Schiips  et  Rolando  lurent  ameués  pir 
leurs  expériences,  à  admettre  que  les  faisceaux  antérieurs  et  les  faisceaux  ja^ 
rieurs  n'ont  pas  d'attributions  distinctes,  et  qu'ils  conduisent,  les  uns  et  Ici 
autres,  la  sensibilité  et  le  mouvement.  Hacker  avait  vu  le  mouvement  dispanlltt 
dans  les  membres  postérieurs,  à  la  suite  d'une  section  de  faisceaux  posl£ri«un; 
mais  il  avait  pensé  que  c«  résultat  était  dû,  non  il  l'interruption  des  fîbra  m- 
ductrices  du  mouvement,  par  suite  de  la  section  de  ces  faisceaux,  mais  i  la  preww 
exercée  sur  les  faisceaux  antérieurs  pendant  l'opératiou.  Valentin  adopti,  1  11 
suite  de  ses  propres  expériences,  l'opinion  de  Bellingeri.  Budge,  au  ecnlnin» 
admit  que  les  faisceaux  antétieurs  contiennent  les  fibres  destinées  aux  masàe 
extenseurs  :  quant  aux  fibres  destinées  aux  (lécliisseurs,  elles  se  trouvaient  ui- 
vant  lui,  les  unes,  dons  les  faisceaux  antérieurs,  le.'i  autres,  dans  les  fiiscou 
fléchisseurs.  Je  ne  fais  que  citer  quelques  indications  sur  les  premières  vanibn» 
des  théories  physiologiques,  relatives  h  cette  question  de  la  transmisson  d» 
incitations  motrices.  On  trouvera  cet  historique  beaucoup  plus  complet  dinlt 
Trailéde  physiologie  de  Longet,  auquel  ces  indications  ont  élé  empruntées. 

M.  Schiff  explique  la  |ilup«rt  de  ces  fluctuations,  en  attribuant  un  catà 
nombre  des  résultats  obtenus  par  les  auteurs  susdits,  i  la  pression  cxertéeW 
la  moelle  épiniërc  pendant  leui's  expériences:  Backer  seul  avait  reconnu l'inp*" 
tance  de  cette  cause  d'erreur. 

Une  pression  exercée  sur  la  moelle  épiniére,  pendant  qu'on  la  met  I  nu,  M 
que  l'on  coupe  les  faisceaux  postérieurs,  peut,  d'aprËs  Schiff,  tout  eu  lainul 
intacte  la  transmission  des  impri^ssions  sensitives,  intéresser  les  roouvaMKU' 
d'une  façon  différente,  suivant  le  degré  de  celte  pression.  Une  pression  \t^ 
faite  sur  la  région  dorsale  de  la  moelle  clieE  les  mammifères,  paralyserait  Ifi  tsi 
destinés  aux  muscles  extenseurs  des  membres  [loslérieurs.  Ces  membres,  |V 
suite,  se  fléchiniieut  dans  toutes  leurs  joiulures;  il  faudrait  une  certainn 
pour  les  défléclur;  et,  lorsqu'on  ne  les  maintient  pas  étendus,  ils  reprend»*' 
rapidement  leur  attitude  primitive  de  flexion.  I,e  résultat  serait  le  même,  qwl* 
pression  soit  faite  d'arrière  en  avant,  d'a\ant  en  arrière,  ou  qu'elle  soit  bilefB 
côté  à  l'autre.  Ces  phénomènes  purraient  durer  plusieurs  jours  cliei  1«  f 
Une  prcssi'm  plus  forte  détruirait  tous  les  mouvements  des  membres  J^ 
rieurs,  d'une  façon  durable  ou  passagère. 
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•  On  comprendrait  ainsi  facilement,  d'après  M.  Schiff,  comment  Scbôps  et 
Calmeil  auraient  observé  parfois,  après  la  section  des  faisceaux  postérieurs, 
une  paralysie  complète  des  mouvements  des  membres  postérieurs,  tandis  que 
cette  paralysie  aurait  fait  défaut  dans  d'autres  expériences. 

On  s'expliquerait  aussi,  sans  peine,  d'après  le  même  auteur,  les  phénomènes 
de  contracture  observés  chez  certains  malades,  dans  des  cas  de  tumeurs  de  la 
colonne  vertébrale,  des  membranes  médullaires  ou  de  la  moelle  elle-même. 

Ces  assertions  de  H.  Scbifîne  me  paraissent  pas  toutes  également  fondées. 

]*ai  vu  souvent,  chei  des  chiens  et  des  lapins,  à  la  suite  de  la  mise  à  nu  de  la 
moelle  Minière  et  de  la  section  des  faisceaux  postérieurs,  dans  la  région  dorsale, 
ujiaflaiblissement  plus  ou  moins  considérable  des  membres  postérieurs.  Parfois 
\  l'animal  ne  pouvait  pas  se  tenir  dressé  sur  ces  membres.  Tantôt  cet  état  de 
biUesse  paraplégique  était  très-passager,  tantôt  il  durait  quelques  heures; 
mais  il  diminuait  en  général  très-rapidement.  Quand  on  fait,  dans  la  même 
région,  deux  sections  transversales  des  faisceaux  postérieurs,  séparées  l'une  de 
l'antre  par  un  intervalle  de  quelques  centimètres,  ce  résultat  est  encore  plus 
constant.  Il  s'y  joint  d'ailleurs  un  trouble  particulier  et  plus  durable  du  mouve- 
ment, sur  lequel  nous  insisterons  plus  tard,  à  savoir  une  ataxie  plus  ou  moins 
prononcée  des  mouvements  des  membres  postérieurs.  Mais  je  n'ai  jamais  vu, 
(hns  mes  expériences,  que  la  section  des  cordons  postérieurs  ait  donné  lieu  à 
une  paralysie  isolée  des  extenseurs,  ayant  pour  conséquence  un  état  de  contrac- 
ture des  muscles  fléchisseurs. 

D'autre  part,  les  observations  faites  sur  l'homme  sont  en  désacord  avec  l'opinion 
de  H.  Schiiï.  La  compression  de  la  moelle,  dans  la  région  dorsale,  ne  produit  pas, 
par  elle-même,  un  état  de  contracture,  soit  avec  flexion,  soit  avec  extension,  des 
dJTers  segments  des  membres  inférieurs.  Tant  qu'il  n*y  a  aucune  complication, 
c'est  un  état  de  paralysie  avec  flaccidité  qu'on  observe.  Si  la  compression  n'est  pas 
tR8-considérable,  lors  même  qu'elle  porte  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle, 
c'est  le  mouvement  volontaire,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  qui  est  seul  affaibli 
on  aboli  dans  les  parties  paralysées  :  la  sensibilité  survit,  plus  ou  moins  modifiée, 
l  quelquefois  intacte.  J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  le  mouvement  réflexe 
persbte  aussi,  quand  la  compression  ne  porte  pas  sur  la  partie  ^inférieure  de  la 
région  dorsale,  et  surtout  sur  le  renflement  dorso-lombaire.  Il  ne  se  manifeste 
des  phénomènes  spasmodiques,  que  dans  les  cas  dans  lesquels  les  membranes  de 
la  moelle,  ou  la  moelle  elle-même,  deviennent  le  siège  d'un  travail  d'irritation 
morbide.  Je  parle,  bien  entendu,  des  cas  où  la  compression  n'est  pas  accompagnée 
d'une  lésion  directe  du  tissu  médullaire,  ou  des  méninges  spinales. 

Dans  son  travail  de  1841,  Longet  avait  cherché  à  préciser  les  propriétés  et  les 
fonctions  des  faisceaux  de  la  moelle  épinière.  De  même  qu'il  avait  cru  pouvoir 
ftdl>lir  que  les  faisceaux  postérieurs  servent  à  la  transmission  des  impressions 
s^ositives,  il  pensa  que  ses  expériences  l'autorisaient  à  admettre  que  les  faisceaux 
intérieurs  servent,  d'une  façon  exclusive,  à  la  transmission  des  impressions  sen- 
sitives.  Hais,  en  réalité,  il  dépassait  ainsi  la  portée  de  ses  expériences.  Après 
tv'oir  coupé  transversalement  la  moelle  sur  des  chiens,  au  niveau  de  la  dernière 
^tâ>re  dorsale,  il  soumettait  les  faisceaux  antérieurs  du  bout  caudal  à  des 
exdtations  galvaniques  faibles,  et  il  déterminait  ainsi  de  fortes  secousses  muscu- 
laires dans  le  train  postérieur  de  ces  animaux.  Conclure  de  ce  résultat  que  les 
faisceaux  antérieurs  sont  destinés  à  transmettre  aux  muscles  les  incitations 
motrices  spontanées,  c'était  évidemment  aller  trop  loin.  La  seule  conclusion 


légilime  lie  ces  expériences,  c'est  que  les  raisceaui  antérieurs  sont  eidlablci  ti 
que  leur  excîtaliou  artîlicielle  ilétermioe  des  contractions  musculaires.  Noiu 
avons  vu  préoédemment  que  celte  proposition  avait  éié  d'ailleurs  elle-oiJme 
vivement  contestée.  Mais  pour  démontrer  que  œs  raisneaux  sont  les  vola 
conductrices  des  mcilations  volontaires,  il  eût  fallu  constater  que  leur  setàm 
transversale  et  coroplète,  produit  une  paroljsie  totale  et  durable  des  mouvemculi 
volontaires,  dans  les  parties  dont  les  nerfs  moteurs  naissent  de  la  moelle,  m 
arrière  de  la  Idsion.  Or  c'est  ce  que  Longet  n'avait  pas  fait. 

Van  Deon,  le  premier,  institua  des  cipériences  ayant  pour  but  d'étudier l'io- 
Uuence  des  lésions  de  la  moelle  sur  la  conservation,  soit  des  mouvemenLi  volon- 
taires, soil  de  certains  mouvements  réilcxes,  c'cst^-dire  de  ceux  qui  peuvent  ftfe 
provoqués  dans  les  membres  postérieiu^,  par  l'excitation  d'une  partie  du  corpi 
située  en  avant  de  la  région  médullaire  atteinte  par  ces  lésions.  11  coupiiit  lurda 
grenouilles  la  pai'Lie  supérieure  (postérieure  chei  l'homme)  de  la  moelle  é)niiiére, 
en  ne  laissant  intacte  que  la  partie  inférieure  de  cet  organe,  et  les  deux  bouli  <b 
la  moelle  ne  se  reliaient  plus  alors  l'un  à  l'autre  que  parles  faisceaux  aotérioin, 
ou  même  par  une  portion  seulement  de  ces  faisceaux.  Lorsque  cette  viiisectiffl 
était  pratiquée  eu  itrrière  des  points  d'origine  des  nerfs  brachiaux,  les  ntemtiK) 
posti'rieurs  n'avaient  pas  perdu  leurs  mouvements  volontaires  :  si  ces  mouvemuilt 
disparaissaient  dans  les  premiers  moments  après l'o pi  ration,  ils  se  monlniem  il( 
nouveau  un  peu  plus  tard  ;  mais  ils  n'avaient  ni  l'énergie,  ni  la  préciam  i» 
mouvements  volontaires  normaux.  Ue  plus,  on  pouvait  provoquer  des  iDaa<^ 
meuts  dans  les  membres  postérieurs,  en  excitant  soil  les  membres  antérienn, 
■iuil  une  partie  quelconque  de  la  tête. 

M.  Scliiffa  répété  ces  expériences  et  a  obtenu  les  mêmes  résultats  que  vu  [Im 
sur  les  grenouilles.  Les  résultats  étaient  moins  nets,  lorsqu'il  expérimentiit  nr 
des  mammilères  ;  cependant  il  a  constaté,  dans  quelques  cas,  l'opéradon  âul 
laite  sur  la  région  dorsale  de  la  moelle,  que  les  membres  postérieurs,  et  sartoul 
les  pieds  et  les  orteils,  étaient  agités  par  des  contractions  musculaires,  lorsque  1» 
membi'es  antérieurs  exécutaient  d&s  mouvements  volontaires  ;  ces  contraclloiu  U 
se  produisaient  pas,  lorsque  ues  derniers  mouvements  n'avaient  pas  lieu,  et  bU» 
ne  duraient  pas  plus  longtemps  qu'eux.  Si  l'expérience  était  faite  sur  des  diit>, 
et  si  l'on  ouvrait  ta  porte  de  la  chambre,  les  mouvements  des  membres  p<»t^ 
rieurs  devenuient  plus  torts,  en  même  temps  que  les  animaux  s'agitatmt  poff 
fuir. 

J'ai  fait  aussi  des  expériences  de  ce  geivte  sur  des  grenouilles,  et  j'ai  oooiUlf 
que,  dans  les  conditions  qui  viennent  d'être  indiquées,  la  motilité  volontaire  pi^ 
siste  dans  les  membres  postérieurs.  La  pression  d'un  des  doigts  d'un  des  nHfr 
bres  antérieurs  détermine  des  mouvements  plus  ou  moins  étendus  des  menihw 
postérieurs  ;  et  celte  transmission  des  excitations  motrices,  au  travers  de  U  pirl" 
lésée  de  la  moelle,  devient  bien  plus  nette  encore,  lorsqu'on  erapoisoime  l'iniinH 
a  l'aide  de  strychnine.  Pour  éviter  les  causes  d'erreur  dans  ce  deniior  cas,  il  M 
suspendre  l'animal  par  un  de  ses  membres  antérieurs;  car,  si  la  grenouille^ 
laissée  eu  contact  avec  une  table,  les  spasmes  provoqués  dans  le  train  antjnv 
peuvent  entraîner  le  train  postérieur,  et  le  frottement  passif  des  membres  poslt 
rieurs  sur  la  table  peut  déterminer  des  mouvements  purement  réflexes  dans  m 
membres. 

Dans  les  expériences  dont  il  s'agit,  il  esl  difTicile  de  couper  exactement  toute  1> 
moelle  à  l'exception  de  faisceaux  délcrminés,  surlout  à  l'exceiHion  des  faisceiui 


MOELLE  SPI^IËRE  (phtsiologik).  4S7 

nténeors  seuls.  Il  suffit  d'examiner  la  forme  que  présentent  ces  faisceaux,  sur 

oseoupe  transversale  de  la  moelle,  pour  comprendre  la  difficulté  d'une  pareille 

ifisection.  Il  est  vrai  qu'il  est  au  moins  tout  aussi  difficile,  sinon  plus  difficile 

aeore,  de  couper  d'une  façon  isolée  les  faisceaux  antérieurs,  dans  un  point  quel- 

onque  de  la  longueur  de  la  moelle  épinière.  Cette  expérience  a  été  faite  par 

i.  Schiff.  Ayant  coupé  en  travers  les  faisceaux  antérieurs,  au  niveau  de  la  région 

lomle,  il  assure  que  chez  les  batraciens  (grenouilles)  et  les  mammifères  (chats), 

ion  opérés,  les  mouvements  volontaires  peuvent  se  montrer  de  nouveau  dans  les 

nembres  postérieurs,  après  y  avoir  disparu  pendant  un  certain  temps.  Les  résul- 

its  seraient  les  mêmes,  lorsque,  sur  les  animaux  ayant  subi  cette  première  opé- 

itkn,  l'on  coupe,  dans  un  point  plus  rapproché  de  la  tête,  les  faisceaux  posté- 

iânrs.  H.  Calmeil  avait  vu  déjà  un  retour  de  faibles  mouvements  volontaires  chez 

n  jeane  mouton,  sur  lequel  il  avait  pratiqué*  une  section  des  faisceaux  anté- 

iears;  mais  M.  Schiff  pense  qu'il  n'y  avait  eu  sans  doute  dans  ce  cas  que  des 

MNivements  réflexes.  H.  Brown-Séquard  a  vu  une  paralysie  très-étendue  chez  les 

aimaux  ainsi  opérés. 

M.  Schiff  est  allé  plus  loin  encore.  11  assure  que  les  mouvements  volontaires 

le  font  pas  abolis,  quand  on  fait  une  section  partant  de  la  face  inférieure  (anté- 

ienre)  de  la  moelle  et  divisant  presque  toute  la  moelle  transversalement,  à  l'ex- 

eption,  d'une  part,  des  parties  tout  à  fait  supérieures  (postérieures)  des  cornes 

mes  postérieures  et  des  faisceaux  latéraux,  et  d'autre  part,  des  faisceaux  posté- 

ieors.  Il  cite  Eigenbrodt  comme  ayant  vu  que,  chez  les  grenouilles,  après  la  sec- 

ioa  de  la  moitié  antérieure  de  la  moelle  épinière,  il  reste  encore  quelques  mou- 

meDls  des  membres  postérieurs,  et  il  ajoute  que,  dans  ses  propres  expériences, 

a  constaté,  lorsqu'il  conservait  les  animaux  pendant  assez  longtemp  s  que  les 

lembres  postérieurs  recouvraient  des  mouvements  très-forts  et  très-étendus. 

es  grenouilles  ne  pouvaient  plus,  il  est  vrai ,  sauter  comme  elles  le  font  d'ordi- 

m  ;  mais  elles  pouvaient  se  tenir  dans  leur  attitude  ordinaire,  et  exécuter  des 

Nm^ements  de  locomotion.  H.  Schiff  a  fait  aussi  cette  expérience  sur  des  chats, 

iil  aurait  vu  ces  animaux,  lorsqu'ils  survivaient,  se  mou\oir  de  nouveau,  au 

ist  d'un  certain  temps,  avec  une  telle  régularité  et  une  telle  apparence  normale, 

l'on  aurait  pu  croire  qu'ils  n'avaient  subi  aucune  lésion  de  la  moelle.  Quand 

coupait  non-seulement  les  parties  qu'on  vient  d'indiquer,  mais  encore  le  reste 

a  faisceaux  latéraux,  il  aurait  vu  encore  le  mouvement  des  membres  postérieurs 

ipuaître,  très-affaibli,  il  est  vrai,  et  cette  expérience  aurait  réussi  aussi  sur  des 

lieiis  de  grande  taille.  Les  mouvements  des  membres  postérieurs  subsisteraient 

ène,  chez  les  grenouilles,  dans  des  cas  ou  la  partie  non  coupée  de  la  sub- 

ince  grise  postérieure  est  assez  peu  étendue  pour  pouvoir  être  à  peine  visible  à 

dnu. 

Sardes  grenouilles,  H.  Schiff  voit  encore  les  mouvements  volontaires  persister, 

nqu'il  pratique  une  première  section  transversale,  allant  de  la  face  inférieure 
lia  moelle  jusqu'au  voisinage  du  canal  central,  et  qu'il  fait  une  seconde  section, 
one  distance  de  deux  vertèbres  du  lieu  de  la  première,  et  allant  de  la  face  su  pé- 
rore jusqu'à  proximité  de  ce  même  canal  central.  Il  conclut  de  cette  expé- 
ince,  que  les  parties  centrales  de  la  substance  grise  suffisent  pour  la  transmis- 
n  des  incitations  motrices  volontaires  (comme  aussi  des  incitations  provoquées), 
l'on  coupe,  sur  d'autres  grenouilles,  la  moelle  épinière,  de  la  face  supérieure 
V  la  face  inférieure,  de  façon  à  respecter  les  faisceaux  antérieurs,  une  partie 
Ëiisceaux  latéraux  el  les  cornes  antérieures  de  substance  grise,  et  que  l'on 
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coupe,  en  se  rapproclianl  <Je  roncépliule,  les  laisc«aux  antérieurs  el  les  Ui«uui 
latéraux,  les  mouvemenls  volontaires  sont  encore  possibles,  ce  qui  démoDlK, 
d'après  M.  ScliilT,  que  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  épiniËrc  peiivenl  serni, 
par  elles-mêmes,  à  la  conduction  des  incitations  motrices  d'avant  en  arrière,  en 
ces  animaui. 

Enfin,  les  incitations  motrices  volontaires  pourraient  se  transmettre  parhtub- 
stanoe  grise  d'un  côté  à  l'autre.  Van  Deen,  ayant  fait  sur  des  grenouilles,  jeu 
hémisections  du  même  côté  de  la  moelle,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  certiia  ' 
intervalle,  avait  vu  persister  les  mouvements  volontaires,  affaiblis  îi  est  vrai,  dan) 
le  membre  postérieur  de  ce  côté.  Stilling  avait  fait  la  même  remarque  ;  el  SdiilT 
dit  avoir  observé,  dans  ces  conditions,  non-seulement  chez  les  grenouilles,  tm 
encore  cliez  les  mammifères,  des  mouvements  volontaires  incontestables,  mu 
limités.  Valentin  aurait  constaté  un  résultat  semblable,  même  lorsque  les  liéniiMt- 
tions  dépassaient  un  peu  les  sillons  médians  de  la  moelle. 

M.  Schiff  conclut  de  cet  ensemble  de  laits  expérimentaux,  que  la  subalanct 
grise  peut  conduire  les  incitations  motrices  volontaires  et  provoquées,  suinnl  ] 
toutes  les  directions.  l 

Cette  déduction  est  évidemment  légitime,  si  les  laits  expérimenlaui  i'tA  dk 
est  tirée,  ne  sont  pas  contestables.  Sont-ils,  cti  réalité,  à  l'abri  de  toute  cool» 
tation  1 

La  section  de  toutes  les  parties  inférieures  ou  antérieures  de  la  moelle  épiniirt 
iaisse-t-elle  persister  les  mouvements  volontaires  ?  Je  n'ai  pas  fait  d'expénencB 
de  ce  genre  sur  des  manimîlêres  ;  mais  j'en  ai  fait,  au  contraire,  un  certain  nw 
bre,  sur  des  grenouilles,  et  je  n'ai  pas  vu  ces  mouvements  persister.  Je  psit 
d'eipénences  dans  lesquelles,  non-seulement  les  faisceaux  antérieurs,  maùencM 
les  parties  antérieures  des  faisceaux  latéraux  et  les  cornes  antérieures  avaient  Af 
divisés,  car  il  me  parait  tout  è  fait  impossible  de  couper  isolément  et  cain[dAe^ 
ment  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle,  surtout  sur  la  grenouille.  Non-K^ 
ment  les  mouvements  étaient  abolis,  le  jour  de  l'expérience;  mais  ils  restùd 
abolis  les  jours  suivants.  L'animal  pouvait  se  tenir  dans  l'altitude  normale,  b 
membres  fléchis  et  rapprochés  du  corps;  lorsqu'on  les  étendait,  illesDnwoull 
leur  position  primitive  ;  mais  il  s'agissait  là  de  phénomènes  réilexes,  et  l'exàli 
bilité  réflexe  de  l.i  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière  paraissait  même  n| 
menléc.  Si  l'animal  cherchait  à  se  locomnuvoir,  il  ne  le  faisait  qu'à  l'aideJe 
membres  antérieurs.  Si  on  le  jetait  dans  un  bassin  plein  d'eau,  d'ordinnrt  bi 
membres  postérieurs  demeuraient  tout  h  fait  immobiles,  et  il  allait  nu  fond  ii 
bassin:  parfois  il  y  avait  pourtant  un  ou  deux  mouvements  d'extension  bro«|fl 
deces  membres;  mais  ces  mouvements,  évidemment  réflexes,  ne  se  répétaientp» 
La  sensibilité  était  conservée,  car  le  pincement  des  orteils,  ou  leur  irritation  i 
l'aide  d'une  gouttelette  d'acide  acétique,  provoi|Uûit  des  mouvements  de*  ycuK 
des  membres  antérieurs.  Enfin,  si  l'on  empoisonnait  ces  animaux  avec  Atï 
strychnine,  on  ne  déterminait  pas  de  convulsion  dans  le  train  postérieur,  1«I 
qu'on  soulevait  l'animal  par  un  membre  antérieur  et  qu'on  touchait  b  Iftéfl 
l'autre  bras.  Les  convulsions  éclataient,  au  contraire,*  dans  les  membres  pofli 
rieurs,  dès  qu'on  en  touchait  un,  même  très-légèrement. 

Les  résultats  sont  bien  différents,  lorsque  la  section  incomplète  Innsvenil 
est  faite  de  la  face  supérieure  vers  la  face  inférieure  de  la  région  dorsale  tk  1 
moelle,  et  qu'elle  s'arrête  à  une  certaine  distance  de  cette  deniiËre  face.  Dansf 
oas,  il  y  a  bien,  en  général,  abolition  des  monvumenls  volontaires  pendant  M 
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antérieurs  seuls.  Il  suffit  d'examiner  la  forme  que  présentent  ces  faisceaux,  sur 
une  coupe  transversale  de  la  moelle,  pour  comprendre  la  difficulté  d'une  pareille 
viTisection.  Il  est  vrai  qu'il  est  au  moins  tout  aussi  difficile,  sinon  plus  diflicile 
encore,  de  couper  d'une  façon  isolée  les  faisceaux  antérieurs,  dans  un  point  quel- 
conque de  la  longueur  de  la  moelle  épinière.  Cette  expérience  a  été  faite  par 
M.  Schiff.  Ayant  coupé  en  travers  les  faisceaux  antérieurs,  au  niveau  de  la  région 
dorsale,  il  assure  que  chez  les  batraciens  (grenouilles)  et  les  mammifères  (chats), 
ainsi  opérés,  les  mouvements  volontaires  peuvent  se  montrer  de  nouveau  dans  les 
membres  postérieurs,  après  y  avoir  disparu  pendant  un  certain  temps.  Les  résul- 
tats seraient  les  mêmes,  lorsque,  sur  les  animaux  ayant  subi  cette  première  opé- 
ration, l'on  coupe,  dans  un  point  plus  rapproché  de  la  têle,  les  faisceaux  posté- 
rieurs. M.  Calmeil  avait  vu  déjà  un  retour  de  faibles  mouvements  volontaires  chez 
un  jeune  mouton,  sur  lequel  il  avait  pratiqué*  une  section  des  faisceaux  anté- 
rieurs ;  mais  M.  Schiff  pense  qu'il  n'y  avait  eu  sans  doute  dans  ce  cas  que  des 
mouvements  réflexes.  H.  Brown-Séquard  a  vu  une  paralysie  très-étendue  chez  les 
animaux  ainsi  opérés. 

M.  Schiff  est  allé  plus  loin  encore.  Il  assure  que  les  mouvements  volontaires 
ne  sont  pas  abolis,  quand  on  fait  une  section  partant  de  la  face  inférieure  (anté- 
rieure) de  la  moelle  et  divisant  presque  toute  la  moelle  transversalement,  à  l'ex- 
ception, d'une  part,  des  parties  tout  à  fait  supérieures  (postérieures)  des  cornes 
grises  postérieures  et  des  faisceaux  latéraux,  et  d'autre  part,  des  faisceaux  posté- 
rieurs. Il  cite  Eigenbrodt  comme  ayant  vu  que,  chez  les  grenouilles,  après  la  sec- 
tion de  la  moitié  antérieure  de  la  moelle  épinière,  il  reste  encore  quelques  mou- 
vements des  membres  postérieurs,  et  il  ajoute  que,  dans  ses  propres  expériences, 
il  a  constaté,  lorsqu'il  conservait  les  animaux  pendant  assez  longtemp  s  que  les 
membres  postérieurs  recouvraient  des  mouvements  très*forts  et  très-étendus. 
Les  grenouilles  ne  pouvaient  plus,  il  est  vrai ,  sauter  comme  elles  le  font  d'ordi- 
naire ;  mais  elles  pouvaient  se  tenir  dans  leur  attitude  ordinaire,  et  exécuter  des 
mouvements  de  locomotion.  M.  Schiff  a  fait  aussi  cette  expérience  sur  des  chats, 
et  il  aurait  vu  ces  animaux,  lorsqu'ils  survivaient,  se  mouvoir  de  nouveau,  au 
bout  d'un  certain  temps,  avec  une  telle  régularité  et  une  telle  apparence  normale, 
qu'on  aurait  pu  croire  qu'ils  n'avaient  subi  aucune  lésion  de  la  moelle.  Quand 
il  coupait  non-seulement  les  parties  qu'on  vient  d'indiquer,  mais  encore  le  reste 
des  faisceaux  latéraux,  il  aurait  vu  encore  le  mouvement  des  membres  postérieurs 
reparaître,  très-afiaibli,  il  est  vrai,  et  cette  expérience  aurait  réussi  aussi  sur  des 
cfaiieiis  de  grande  taille.  Les  mouvements  des  membres  postérieurs  subsisteraient 
même,  chez  les  grenouilles,  dans  des  cas  où  la  partie  non  coupée  de  la  sub- 
stance grise  postérieure  est  assez  peu  étendue  pour  pouvoir  être  à  peine  visible  à 

l'œil  nu. 

Sur  des  grenouilles,  H.  Schiff  voit  encore  les  mouvements  volontaires  persister, 

lorsqu'il  pratique  une  première  section  transversale,  allant  de  la  face  inférieure 
de  la  moelle  jusqu'au  voisinage  du  canal  central,  et  qu*il  fait  une  seconde  section, 
à  une  distance  de  deux  vertèbres  du  lieu  de  la  première,  et  allant  de  la  lace  supé- 
rieure jusqu'à  proximité  de  ce  même  canal  central.  11  conclut  de  cette  expé- 
rience, que  les  parties  centrales  de  la  substance  grise  suffisent  pour  la  transmis- 
sion des  incitations  motrices  volontaires  (comme  aussi  des  incitations  provoquées). 
Si  l'on  coupe,  sur  d'autres  grenouilles,  la  moelle  épinière,  de  la  face  supérieure 
\ers  la  face  inférieure,  de  façon  à  respecter  les  faisceaux  antérieurs,  une  partie 
des  faisceaux  latéraux  el  les  cornes  antérieures  de  substance  grise,  et  que  l'on 
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Dans  quel  rapporlles  libres  des  faisceaux  antérieurs  se  Crouvent-ellei  avec  laed' 
Iules  uerveuses?  On  peut  voir,  mais  c'est  une  lecherche  bien  souvent  infrucUuni 
des  fibres  radiculaiies  antérieures  partant  du  prglongemBiit  axile  des cellula  in 
cornes  antérieures  ;  il  est,  jusqu'à  un  certain  point,  permis  de  supposer  que 
les  fibres  des  racines  motrices  naissent  de  cette  tsçûn.  Mais  l'eitrémîti;  inlérianti 
des  fibres  des  faisceaux  antérieurs  se  termine4-elle  de  même?  C'est  un  point  iv 
lequel  on  n'a  aucune  donnée  précise.  On  sait  que  de  la  iace  profonde  des  fulsixiui 
aiitéro-latéraux  se  détachent  successivement,  du  Iiaut  en  bas  de  lu  moelle  épimite, 
des  Bbres,  qui  pénètrent  transversalement  on  obliquement  dans  ta  subsltm 
grise;  maïs  on  ignore  oîi  et  comment  elles  se  terminent.  11  est  loutefais  tni- 
scmblable  que  c'est  par  l'intermédiaire  des  cellules  que  s'établit  U  com 
nication  entre  les  fibres  des  faisceaux  antéro-laléraux  et  les  fibres  des  rac 
antérieures. 

Une  incitation  motrice,  |iartic  d'un  des  centres  encépbaliques,  parcourt  < 
d'abord  les  faisc<iaui  antéro-laléraux,  puis  passe  nécessairement  dans  la  subd; 
grise,  pour  gagner  les  origines  des  fibres  des  racines  antérieures,  dont  elle 
mettre  l'activité  en  jeu.  Tous  les  physiologistes  modernes  sont  d'accord  iur« 
point.  Landry  y  avait  insisté  d'une  façon  toute  particulière.  Par  conséquent, 
peut  dire  que  la  substance  grise  Joue  un  rdie  indispensable  dans  la  Iransnussal 
normale  des  incitations  motrices,  des  parties  supérieures  dil  centre  o£râl 
spinal  aux  racines  antérieures  des  nerfs.  Mais  il  y  n  loin  de  là  à  dire,  avec  urlii 
physiologistes,  que  les  incitations  motrices  parties  de  l'encéphale  peui'sat 
I  rendre  à  ces  racines,  en  suivant  exclusivement  la  substance  grise  et  iMOif 
f  ser  par  les  faisceaux  antéro-latéraux.  Pour  nous,  cette  opiniou  est  tout  à  ( 
inexacte. 

Les  libres  des  faisceaux  antéro-latéraui,  qui  servent  à  la  transmission  des  îa 

lations  volontaires,  ne  différent  pas  fondamentalement  sans  doute,  sous  \ta 

port  de  leurs  propriétés  physiologiques,  des  fibres  motrices  des  nerfs;  et  o^ 

(tant,  il  est  certain  que  les  irrilalions  mécaniques,  ou  autres,  de  ces  làiscestt 

r  «ont  pas  suivies  des  mêmes  effets  que  lorsqu'elles  portent  sur  les  ner&.  Id 

I  avons  bien  vu,  il  est  vrai,  que  ces  irritations  pouvaient  déterminer,  lonqq'il 

t  sont  faites  sur  la  région  dorsale  de  la  moelle,  des  secousses  musculaires  dm 

I  train  postérieur.  Mais,  ni  pour  la  généralisation  de  ces  mouvements  proi 

['  ni  pour  leur  force,  il  n'y  a  rien  qui  rappelle  ce  qui  a  lieu,  lorsqu'on  excite,  î» 

même  façon,  l'ensemble  des  branches  d'origine  du  nerl  sciatique.  La 

tient  bien  probablement,  au  moins  en  partie,  à  ce  que,  dans  le  premier  ata,  It 

citation,  provoquée  dans  les  faisceaux  antéio-latéraux.doit  traverser  lasubatM 

grise,  pour  atteindre  les  fibres  radiculaires  de  ce  nerf. 

Les  diverses  parties  des  faisceaux  unléro-laléraux  n'ont  peut-être  \a$iu^ 
tions  tout  à  fait  semblable»  ;  mais,  en  réalité,  on  ne  sait  presque  rien  sur  IsJ 
férences  qui  peuvent  exister,  sous  ce  rapport,  entre  ces  parties.  La  plupMll 
physiologistes  paraissent  d'accord  pour  admettre  que  les  faisceaux  antérieiin|| 
premenl  dits  ont  plus  d'action  sur  les  mouvements  de  la  vie  de  relation  qW' 
faisceaux  latéraux.  Cela  n'est  cependant  pas  démontré.  Longet,  il  est  vrai,  tOt 
nous  l'avons  mentionné,  avait  noté  que  la  galvanisation  d'un  des  cordons  klil 
de  la  moelle,  sur  les  chiens,  produit,  dans  le  membre  abdominal  corresjioaia 
des  contractions  beaucoup  moins  énergiques  que  celles  auxquelles  donot 
même  excitation  faite  sur  le  faisceau  antérieur;  Mais,  après  avoir  fait 
que  le  cordon  latéral  contient  un  des  prolongements  des  faisceaux 
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premiers  instants  qui  suivent  celui  de  l'opération;  mais  comme  nous  Tavons  dit, 
la  motilité  volontaire  reparaît  peu  à  peu,  et  se  manifeste  bientôt  d*une  façon  in- 
constestable.  Le  retour  de  la  motilité  volontaire  a-t-il  lieu  toutefois,  lorsqu'une 
section  de  ce  genre  ne  laisse  intacte  qu'une  partie  des  faisceaux  antérieurs  et  de 
la  portion  contiguë  des  faisceaux  latéraux,  en  interrompant  complètement  la  con- 
tinuité de  la  substance  grise?  Je  n'ai  pas  réussi  à  voir  reparaître  le  mouvement 
volontaire  dans  ces  conditions  ;  mais  les  expériences  de  Van  Deen  et  celle  de 
M.  Scbin  ne  permettent  guère  d'en  douter. 

Ainsi  donc,  d'une  part,  la  section  complète  des  faisceaux  antéro-Iatéraux  abolit 
b  motilité  volontaire;  d'autre  part,  la  section  de  toute  la  moelle  à  l'exception 
de  ces  faisceaux  ne  fait  pas,  suivant  toute  probabilité,  disparaître  cette  motilité. 
On  peut  en  couclure  que  ces  faisceaux  constituent  la  véritable  voie,  la  voie  indis- 
pensable, pour  la  transmission  des  incitations  volontaires,  et  de  toutes  les  incita- 
tions motrices,  partant  d'un  point  quelconque  de  Tencéphale  ou  des  parties  su- 
périeures de  la  moelle  épinière,  pour  gagner  les  parties  inférieures  de  ce  dernier 
centre  nerveux.  11  en  est  de  même  par  conséquent,  pour  les  incitations  motrices 
réflexes.  Si  l'on  détruit,  en  un  point  de  la  moelle,  toute  la  substance  blanche  et 
b  substance  grise,  à  l'exception  des  cordons  antérieurs,  les  mouvements  réOexes 
peuvent  encore,  d'après  H.  Schiff,  se  tninsmettre  de  la  partie  céphalique  h  la 
partie  caudale  de  l'animal,  tandis  que  la  transmission  en  sens  inverse  est  im- 
possible. 

On  ne  peut  pas  d'ailleurs  aller  plus  loin,  et  refuser  àla  substance  grise  médul- 
laire toute  participation  à  la  transmission  des  incitations  encéphaliques,  destinées 
aux  muscles  de  diverses  parties  du  corps  ;  car  les  lésions  étendues  de  cette  sub- 
stance, dans  la  région  dorsale^  produisent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  H.  Brown- 
Séquard,  une  notable  diminution  de  la  motilité  volontaire  des  membres  posté- 
rieurs. 

L'anatomie  pathologique  nous  a  fait  connaître  un  fascicule  particulier  de  fibres 
nerreuses,  compris  dans  chacun  des  faisceaux  latéraux,  et  qui  doit  jouer  un  rôle 
assez  important  dans  cette  transmission  des  incitations  motrices.  C'est  ce  fascicule, 
situé  vers  la  partie  postérieui*e  du  faisceau  latéral,  qui  subit  une  atrophie  descen- 
dante dans  certains  cas  de  lésion  de  l'encéphale,  surtout  lorsque  la  lésion  frappe 
sur  les  radiations  pédonculaires  qui  séparent  l'un  de  l'autre  les  deux  noyaux  du 
coq»  strié  (Ludwig  Tiirck,  Charcot  et  Yulpian,  Ch.  Bouchard).  Les  mêmes  faits 
pathologiques  nous  démontrent  encore  que  la  portion  lu  plus  interne  de  chaque 
hisceau  antérieur  ofTre  des  relations  de  semblable  nature  avec  les  mêmes  parties 
de  l'encéphale;  et,  par  conséquent,  il  n'est  pas  douteux  non  plus  que  cette  portion 
du  faisceau  antérieur  ne  prenne  part  aussi  à  la  transmission  des  incitations  mo- 
trices. Hais,  tandis  que  cette  portion  de  chaque  faisceau  antérieur  se  trouve  en 
rdation  avec  la  substance  grise  encéphalique  du  même  côté,  le  fascicule  du  fais- 
eeaa  btéral  est  en  relation  avec  celle  du  côté  opposé.  Pour  le  reste,  c'est-à-dire 
pourb  plus  grande  partie  des  fibres  longitudinales  des  faisceaux  antéro-latéraux, 
ooos  n'avons  que  des  notions  bien  imparfaites  ,  bien  incertaines,  sur  les  relations 
de  leurs  extrémités  supérieures. 

Quant  aux  extrémités  inférieures  de  toutes  les  fibres  des  faisceaux  antéro-la- 
^^ux,  aucune  d'elles  ne  parait  entrer  en  relation  directe  avec  les  fibres  d*oriuine 
^  racines  nerveuses  motrices.  L'histologie  nous  démontre  très-nettement  que  les 
^bres  des  racines  antérieures  traversent  l'épaisseur  des  faisceaux  anlérolatéraux, 
^Qs  qu'aucune  d'elles  paraisse  être  en  continuité  avec  les  fibres  de  ces  faisceaux. 
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pliijuer  commeiiL  une  compression  de  bi  moelle,  ayaiil  lieu  tl^us  \a  région  caiblc 
et  portant  sur  une  moiliâ  de  l'organe,  déterminera  un  ensemble  de  sjniplono 
se  rapproclunt  plus  ou  ntoins  de  ce  qui  a  élé  oliseiTe  dans  les  cas  cUiùquMi 
qués  par  M.  Brown-Séquard. 

La  transmission  des  incitations  motrices  par  la  moelle  êpiniére  utWif  ifr 
recle  ou  croisée?  —  La  Irans mission  des  incitations  motrices  se  fait 
btement  d'une  façon  directe  dans  la  moelle  épinicre  :  les  iiicitalions  volouLùn, 
par  exemple,  une  fois  conduites  dans  une  des  moitiés  de  ta  moelle  par  les  film 
qui,  parlant  de  l'encèpbale,  s'enlre-croisent  dans  l'isthme  encéphalique,  smI 
transmises  par  les  éléments  conducteurs  de  ce  côté  de  la  moelle ,  |>oiir  ût 
gagner  les  iioyaui  d'origine  des  nerfs  à  exciter.   Loisque  l'on  coupe  Xrm 
salement  une  moitié  de  la  moelle,  dans  la  région  dorsale,    le  membre  |i 
i-ieuf  du  côté  correspondant  perd  sa  molilité  volontaire,  tandis  que  le  wa 
postérieur  du  cité  opposé  peut  conserver  la  sienne.  C'est  là  nu  résultat 
atant,  obtenu  déjà  par  Galien  ,  et  que  tous  les  expérimentateurs  ont  Tériiiédl 
puis  lors.  Mais  la  transmission   est-elle  exclusivemenl  directe 
traire ,   est-elle  croisée  en  partie  î  La  paralysie  du   mouvement    voloaliifi, 
produite  dans  les  parties  du  corps  animées  par  les  nerfs  qui  naissent  en« 
rière  d'une  hémisectiou  transversale  de  la  mot;lle,  est-elle  complète 
plëte  1 

Les  eipériences  de  van  Deen  (1858)  ont  fait  voir  qu'une  section  transTori 
d'une  moitié  de  la  moelle  chez  les  grenouilles  n'abolit  pus  entièrement  le  mam 
ment  volontaire  des  membres  du  côté  correspondant.  Stilling   (1$42)  {iralif 
aussi  des  hémisections  de  la  moelle  sur  des  grenouilles,  eu  avant  ou  en  irril 
de  l'origiue  des  neils  brachiaux,  et  confirma  l'assertion  de  van  Deen;  il  rit,ileplD 
la  même  expérience  sur  un  chat,  el  vit  aussi  persister  les  mouvements  volonlar* 
Valentin  avait  d'ailleurs  obtenu  déjà,  avant  Stilling,  les  mêmes  résullatt  f 
van  Deen,  sur  les  grenouilles,  et  il  avait  constaté  que  les  mouvements  volonlù 
n'étaient  pas  abolis,  même  lorsqu'une  Itémisection  Iransversale  empiétait  Vip 
Eurl'autre  moitié  de  la  moelle.  M.  Brown-Séquaitl,  en  1847,  constatait  uusitll 
persistance  de  la  motilité  lolontaire  en  arrière  d'une  hémisectiou  tniUTaiif 
chez  les  grenouilles  ;  mais,  chez  les  oiseaux,  la  pei-sistance  de  cette  motiliU'^ 
tait  pas  très-évidente  ;  et,  chez  les  mammilères,  la  paralysie  du  mouvenMltJ 
membre  correspondant  à  l'bêmisection  lui  parut  complète.  M.  Scbiff  ate  MU 
Kolliker  et  CorLi,  Czermak,  comme  ayant  constaté,  à  la  suite  d'une 
de  la  moelle  cervicale,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre  cervit 
des  lapins,  des  traces  évidentes  de  mouvement  volontaire  dans  les 
côté  correspondant,  et  un  ulfaiblissement  des  membres  du  côté  opposé.  Ëitl 
.M.  Qrown-Séquard ,  reprenant  ses  ancieimes  expériences,  obtenait  dea  rM 
quelque  peu  difTérents  de  ceux  auxquels  il  était  arrivé  auparavant. 
que  les  cobayes,  après  une  hémisectiou  de  la  moelle  cervicale,  vers  la  quiln 
vertèbre,  ne  perdent  pas  toute  influence  volontaire  sur  les  membres  du  oilJ' 
rospondant.  Parfois  ces  animaux  pouvaient  se  tenir  dressés  sur  leun  fi 
membres,  mais  ils  tombaient  dès  qu'ils  voulaient  marcher.  Le  membre  postériM 
du  càté  de  la  lésion  était  beaucoup  plus  afîaibli,  lorsque  l'hémisection  éuît 
vers  la  dixième  vertèbre  dorsale.  Les  jugeons  pouvaient  encore,  .iprès 
tion,  se  tenir  debout  et  courir ,  bien  que  leur  patte  du  côté  de  l'hi 
atfaibhe. 
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du  bulbe  rachidien,  il  se  demande  si  ce  prolongement  ne  serait  pas  dépourvu 
d'excitabilité  électrique.  Et,  en  effet,  l'intensité  plus  ou  moins  grande  des  con- 
tractions provoquées  par  l'électrisation  de  tel  ou  tel  faisceau  ne  saurait  nous 
fournir  des  renseignements  précis  sur  les  relations  physiologiques  de  tel  ou  tel 
iaisceau  avec  la  transmission  normale  des  incitations  motrices  encéphaliques. 

D'autre  part,  il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  faire,  à  l'aide  d  expériences, 
h  part  des  faisceaux  antérieurs  proprement  dits  et  des  faisceaux  latéraux  dans 
cette  transmission.  Une  vivisection,  coupant  isolément  et  complètement  les  fais- 
ceaux antérieurs,  n'est  pour  ainsi  dire  pas  réalisable  :  il  suffit,  pour  s'en  con- 
vaincre, comme  je  l'ai  dit,  d'examiner  la  surface  d'une  section  transversale  de  la 
moelle.  Il  est  très-difficile  aussi  de  couper  complètement  un  des  faisceaux  laté- 
raux, sans  empiéter  sur  la  substance  grise. 

Enfin,  les  données  pathologiques  elles-mêmes  ne  nous  éclairent  pas  d'une  façon 
satisfaisante  sur  ce  point.  Tout  au  plus  nous  montrent-elles  qu'une  lésion  isolée 
et  assez  étendue,  soit  d'un  faisceau  antérieur,  soit  d'un  faisceau  latéral,  ne  suffit 
pas  pour  produire  une  paralysie  complète  du  mouvement  volontaire  du  même 
côté. 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  établir  nettement  si,  dans  chaque  moitié  de  la 
moelle,  l'un  de  ces  faisceaux  est  plus  nécessaire  que  l'autre  à  la  transmission  des 
incitations  motrices.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  part  que  prennent  à  cette  transmission 
les  faisceaux  latéraux  serait,  d'après  M.  Brown-Sëquard,  beaucoup  plus  grande 
dans  la  région  cervicale  que  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire. 

Charles  Bell  avait  assigné  aux  faisceaux  latéraux,  du  moins  à  leurs  parties  cer- 
vicale et  dorsale,  une  fonction  distincte.  Il  pensait  que  ces  faisceaux  jouent  un 
WHe  important  dans  le  mécanisme  de  l'excitation  des  mouvements  respiratoires. 
Cette  opinion,  considérée  comme  inexacte  par  im  grand  nombre  d'expérimental 
teursy  a  été  adoptée  et  soutenue  par  H.  Schitf.  Nous  examinerons  sa  valeur, 
lorsque  nous  étudierons  l'influence  de  la  moelle  épinière  sur  la  respiration. 

M.  Brovm-Séquard  a  cru  pouvoir  assurer  que  les  éléments  conducteurs  des 
incitations  motrices,  destinés  aux  membres  abdominaux,  ne  sont  pas  situés  dans 
les  mêmes  points  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière  que  les  éléments 
conducteurs  des  incitations  transmises  aux  membres  thoraciques.  D'après  lui, 
ceux-ci  seraient  situés  plus  superficiellement  que  les  autres.  Il  admet  aussi  que 
les  conducteurs  des  impressions  sensitives  des  membres  abdominaux  sont  groupés 
en  arrière  de  ceux  des  membres  thoraciques.  Il  s'appuie,  pour  émettr^  ces  opi- 
nions, sur  divers  faits  cliniques.  Je  crois  que  ces  faits  peuvent  recevoir  une  autre 
înierprétation,  et  qu'ils  s'expliquent  d'une  façon  suffisante,  en  tenant  compte  des 
résultats  des  vivisections  faites  sur  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière.  Nous 
avons  vu  qu'une  hémisection  pratiquée  sur  la  région  cervicale  de  la  moelle  ne 
paralyse  la  sensibilité,  ni  du  membre  postérieur  du  côté  correspondant,  ni  du 
nembre  postérieur  du  côté  opposé.  Une  hémisection  de  ce  genre  a  plus  d'influence 
sir  les  membres  thoraciques  que  sur  les  membres  abdominaux  :  elle  produit  une 
kjperesthésie  plus  marquée  dans  le  membre  thoracique  correspondant  que  dans 
le  membre  abdominal  du  même  côté,  et  l'aneslhésie  relative  qui  se  montre,  à  la 
faite  de  cette  même  opération,  dans  les  membres  du  côté  opposé,  est  plus  pro- 
noiicée  aussi  dans  le  membre  thoracique  que  dans  le  membre  abdominal.  D'autre 
part,  nous  allons  voir  que  l'influence  des  hémiseclions  de  la  région  cervicale  de 
h  moelle  sur  le  mouvement,  est  bien  plus  niarquée  dans  le  membre  thoracique 
correspondant  que  dans  le  membre  abdominal.  Avec  ces  doimées,  on  peut  s'cx- 
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qu'une  hémisection  pratiquée  dans  la  région  dorsale,  vers  la  sixième,  septième 
ou  huitième  vertèbre  de  cette  région,  ne  détermine  pas  toujours  non  plus  une 
paralysie  complète  du  membre  correspondant  ;  mais  Taflaiblissement  de  ce 
membre  est  bien  plus  cx)nsidérable  que  lorsque  la  lésion  est  laite  dans  la  région 
cervicale. 

J*ai  vérifié,  dans  mes  expériences  sur  des  pigeons,  ce  qui  avait  été  vu  déjà  sor 
les  oiseaux  par  M.  Brown-Séquard  et  M.  van  Kcmpen,  relativement  à  la  pcrds- 
tance  de  la  molilité  volontaire,  afiaiblic  d'ailleurs,  dans  le  membre  postérieur  do 
côté  correspondant  à  une  hcuiisection  de  la  moelle,  faite  vers  la  partie  antérieure 
de  la  région  cervicale.  J*ai  même  vu,  après  une  hémisection  transversale  de  k 
moelle,  du  c^té  droit,  faite  sur  des  pi<^eons,  au  niveau  de  la  région  dorsale,  on 
peu  en  avant  du  sacrum,  les  mouvements  spontanés,  d'apparence  volontaire,  di 
membre  postérieur  droit,  persister  encore,  beaucoup  plus  faibles,  il  est  vrai,  qoe 
ceux  du  membre  postérieur  gauche.  Sur  les  grenouilles,  rien  de  plus  net  et  de 
plus  facile  à  constater  que  cette  persistance  du  mouvement  volontaire  dans  le 
membre  [lostérieur  du  côté  correspondant  à  une  hémisection  pratiquée  surit 
moelle,  soit  immédiatement  en  arrière  de  Torigine  d'un  des  nerfs  brachiaux,  sdt 
entre  cette  origine  et  le  bec  du  calamtis  scriptoritis.  Les  grenouilles,  ainsi  opi» 
rées,  peuvent  se  tenir  dans  Tattitude  normal  s,  y  revenir  lorsqu'on  étend  bi 
membres  postérieurs  ;  elles  se  retournent  avec  une  certaine  vivacité  lorsqu'on  hi 
a  renversées  sur  le  dos.  On  pourrait  croire,  en  les  examinant  sans  y  mettre  uM 
grande  attention,  surtout  lorsque  TopiTation  a  été  faite  près  ducalamus,  quelb 
ne  différent  pas  des  grenouilles  intactes.  Et  cependant  il  y  a  des  différences  très- 
réelles.  Les  grenouilles  opérées  ne  sautent  plus  avec  la  môme  vivacité;  elkl| 
marchent,  plus  souvent  que  de  coutume,  à  la  façon  des  crapauds,  cVst-à-dire 
remuant  successivement  leurs  deux  membres  postérieurs.  Si  on  les  met  dansai 
bassin  pl(»in  d'eau,  elles  nagent,  mais  elles  n'exécutent  que  rarement  les  niouTfr 
ments  ordinaires  d'oxtonsioii  simultanée  des  deux  membres  postérieui's;  cllei^ 
étendent  plus  souvent  ces  deux  membres  l'un  après  l'autre.  Parfois  l'un  dei 
deux  membres  postérieurs  se  contracte  plus  énergiquenient  que  l'autre,  oumêmfti 
se  meut  seul.  Et  c'est  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant  à  la  moitiéj 
coupée  de  la  moelle  qui  exécute  Ifs  mouvements  prédominants  ou  isolés.  Il  ci: 
résulte  une  direction  circulaire  de  la  natation. 

Eu  indi(}uaut  le  résultat  de  toutes  ces  expériences,  je  dis  qu'il  y  a  c^inservalioftl 
du  mouvement  volontaire,  lorsque  l'animal  (mannnilère  ou  oiseau)  se  lient  dressi.i 
sur  ses  deux  membres  postérieurs,  ou  lorsqu'il  meut  ces  deux  membres  pour  h 
marche  ou  pour  la  nage  (grenouille).   Je  me  conrornie  ainsi  à  la  manière  dnnt.: 
s'expriment  la  plupart  des  physiologistes.  Il  est  bien  certain  pourtant  que  la  plu- 
part de  ces  mouvements,  d'après  lesquels  nous  jugeons  de  la  pei^istance  de  h 
motilité  volontaire,  ne  sont  point  en  général   de  vraies  manifestations  de  la  îo*j 
lonté.  L'expérience  dont  il  s'agit  donnerait  dos  résultats  tout  à  fait  scmblabicst 
ceux  que  nous  rapportons,  si  elle  était  laite  sur  des  animaux  auxquels  ou  aurJj 
enlevé  les  hémisphères  cérébraux,  c'est-à-dire   le  centre  volitionnel.  C'est dij 
moins  ce  que  l'on  coustaterait  certainement  chez   la  grenouille,  le  pigton  et 
jeunes  mammifères.  Mais,  si  les  incitations  motrices  (fui  partent  du  niésocéphah] 
(centre  locomoteur),  peuvent  encore,  sur  un  animal  qui  a  subi  une  hémisecli*] 
médullaire  dans  les  régions  cervicale  ou  dorsale  supérieure,  aller  mettre  en  acti*.] 
vite  les  centres  d'origine  des  nerfs  du  membre  postérieur  du  côté  corres[K)ndanl|| 
on  peut  admettre  sans  hésiter  qu'il  en  est  de  même  pour  les  incitations  éniiiDéei| 
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M.  Schiiï,  dont  le  Traité  de  physiologie  du  système  nerveux  nous  a  fourni 
CCS  renseignemenls  bibliographiques,  a  constaté  les  mêmes  résultats  que  les  au- 
teurs précédeAts,  chez  les  grenouilles  et  chez  les  mammifères.  Chez  ceux-ci 
même,  il  aurait  vu  le  mouvement  volontaire  recouvrer,  dans  les  membres  d'abord 
paralysés,  une  force  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  l'avait  remarqué  avant  lui  ; 
il  attribue  celte  différence  à  ce  qu'il  a  pu  conserver  les  animaux  pendant  long- 
temps après  Topération.  Les  chiens,  après  une  hémisection  de  la  moelle,  au  niveau 
de  la  quatrième  vertèbre  cervicale,  restent  couchés  pendant  quelques  jours,  pré- 
sentant des  mouvements  affaiblis  dans  les  membres  du  côté  opposé,  mais  bien 
plus  faibles  encore  dans  les  membres  du  côté  correspondant  ;  puis  la  motilité 
augmente,  en  même  temps  que  diminue  l'hyperesthésie  des  membres  paralysés. 
Les  animaux  commencent  à  se  tenir  et  à  marcher.  Seulement  la  marche  est  irré- 
gulière, et  l'attitude  des  animaux  souvent  anormale  ;  ils  ne  peuvent  aller  droit 
devant  eux,  mais  ils  vont  obliquement  du  côté  opéré  vers  le  côté  sain.  Parmi  les 
muscles  du  côté  affaibli,  ce  seraient  les  muscles  adducteurs  des  membres  qui 
resteraient  les  plus  atteints,  ce  qui,  d'après  M.  Schiff,  serait  d'autant  plus  remar- 
quable, que  les  nerfs  de  ces  muscles,  d'après  ses  anciennes  recherches,  ne  subi- 
raient aucun  entre-croisement  dans  le  pont  de  Varole.  Mais,  pour  le  dire  eu 
passant,  c'est  là  une  donnée  pour  le  moins  bien  contestable. 

M.  Schiff  admet,  d'ailleurs,  que  les  seuls  muscles  complètement  paralysés,  dans 
cette  expérience,  sont  les  muscles  hispirateurs  du  côté  correspondant  à  celui  de 
rhcmisection. 

D'après  le  même  physiologiste,  lorsqu'on  coupe  la  moitié  latérale  de  la  moelle, 
aa  niveau  de  l'antépénultième  vertèbre  dorsale  ou  un  peu  plus  haut,  le  mouve- 
ment volontaire  se  rétablit  de  plusen  plus  dans  le  membre  correspondant,  lorsque 
Ton  conserve  l'animal  pendant  plusieurs  jours. 

En  1859,  M.  van  Kempen,  à  la  suite  d'expériences  nombreuses  sur  des  gre- 
nouilles, des  oiseaux  et  des  mammifères,  confirme  en  partie  les  résultats  que 
nous  venons  de  rappeler.  Lorsqu'il  pratique  une  hémisection  de  la  moelle,  au 
niveau  de  la  région  dorsale,  c'est-à-dire  en  avant  de  l'oiigine  des  nerfs  destmés 
aux  membres  pelviens,  il  produit  une  paralysie  complète  du  mouvement  volon- 
taire dans  le  membre  postérieur  correspondant;  lorsque  l'hémiseclion  est  faite 
dans  la  région  cervicale,  il  y  a  affaiblissement  des  deux  membres  postérieurs, 
l'affaiblissement  étant  plus  marqué  dans  le  membre  du  côté  correspondant.  Le 
trajet  des  conducteurs  du  mouvement  volontaire  serait  donc  direct  dans  la  région 
lombaire  et  la  région  dorsale;  il  serait  croisé,  mais  en  partie  seulement,  dans  la 
région  cervicale. 

J'ai  répété  plusieurs  fois  ces  sortes  d'expériences  ;  je  les  ai  faites  surtout  sur 
des  chiens.  J'ai  vu,  à  la  suite  d'une  hémisection  de  la  moelle  cervicale,  les  ani- 
maux pouvoir  se  tenir  encore  un  moment  dressés  sur  leurs  deux  membres  posté- 
rieurs :  le  membre  postérieur  du  côté  de  l'hémiscction,  quoique  notablement 
plus  faible  que  l'autre,  n'était  donc  pas  paralysé  complètement.  Quant  au  membre 
antérieur  du  côté  del'hémisection,  il  paraissait  entièrement  paralysé  sous  le  rap- 
port de  la  motilité,  et  le  train  antérieur,  n'étant  soutenu  que  par  l'autre  membre 
mtérieur,  s*affaibsait  presque  aussitôt  qu'on  avait  relevé  l'animal  et  qu'on  avait 
cherché  à  le  faire  tenir  dressé  sur  ses([uatre  membres.  La  motilité  volontaire  pa- 
raissait, au  contraire,  tout  à  fait  abolie  dans  le  membre  postérieur  corres{>ondant 
à  rhémisection,  lorsque  cette  lé>ion  était  faite  dans  la  région  lombaire,  immé- 
diatement en  avant  des  points  d'originedcs  nerfs  destinés  à  ce  membre.  J'ajouterai 
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ûbres  s'entre-croisent  d'un  côté  à  l'autre  par  l'intermédiaire  de  cette  commissQre. 
C'est  par  ces  fibres  que  les  iucilations  motrices  volontaires  et,  d'une  façon  géné- 
rale, toutes  les  incitations  motrices  émanées  de  l'encéphale,  peuvent  aller  nieltn 
en  jeu  l'activité  des  nerfs  naissant  de  la  moitié  de  la  moelle,  qui  a  subi  une  se^ 
tion.  Ce  qui  parait  le  prouver,  c'est  que  lu  motilitc  volontaire  sera  abolie  complu 
tement  dans  le  membre  correspondant  à  une  hémisection  de  la  moelle  dans  II 
région  dorsale,  si  l'on  pratique  une  hémisection  de  l'autre  moitié  de  la  moelle 
dans  la  région  cervicale.  11  n'y  a  pas  ici,  comme  pour  la  sensibilité,  condudioi 
indilTérente  par  tels  ou  tels  éléments  de  la  moelle  ;  et,  c'est  pour  cela  que,  tanb 
que  la  transmission  des  impressions  faites  sur  les  extrémités  des  membres  posté- 
rieurs est  encore  possible,  après  que  la  moelle  a  ainsi  subi  deux  hémisecticms  « 
sens  inverse,  séparées  l'une  de  l'autre  par  phuieurs  racines  de  nerfs,  il  y  a,  dais 
le  même  cas,  paraplégie  complète  et  absolue,  sous  le  rapport  des  mouvemeoii 
provoqués  par  des  incitations  encéphaliques. 

J'ai  prouvé  la  possibilité  d'une  transmission  des  incitations  motrices  d'un cM: 
à  l'autre  de  la  moelle,  par  des  expériences  directes  que  je  ne  fais  que  rappeler.  Si 
l'on  prépare  la  moelle,  comme  je  l'ai  indiqué  à  propos  de  la  question  de  Te: 
bilité  des  faisceaux  antérieurs,  c'est-à-dire  si  l'on  coupe,  au  niveau  d'une  des 
uières  vertèbres  doi's<iles,  la  moelle  en  travers,  sur  un  chien  ou  un  lapin  ;  si  1' 
sectionne  les  racines  antérieures  et  postérieures  sur  le  bout  caudal  de  la 
épinièrc,  dans  une  longueur  de  six  ù  huit  centinièties,  et  si  Ton  excise  ensuite 
faisceaux  postérieurs  et  la  partie  postérieure  des  faisceaux  latéraux  dans  toute 
région  ainsi  dépouillée  de  ces  racines,  la  moelle  se  trouve  là  réduite  aux  fai 
antérieurs  proprement  dits,  à  la  partie  coiitiguë  des  faisceaux  latéraux, 
qu'on  peut  rendre  aussi  étroite  que  possible,  et  à  une  petite  portion  des 
antérieures  de  la  substance  grise.  Un  ptiut  alors  renverser  d'avant  en  arrière 
portion  mutilée  de  la  moelle,  de  façon  à  avoir  sous  les  youx  le  sillon  anlérié 
puis,  à  l'aide  de  ciseaux,  on  peut,  en  suivant  ce  sillon,  diviser  cette  sorte  de 
beau  médullaire  en  deux  languettes,  ayant  chacune  cinq  ou  six  centimètres 
longueur,  adhérentes  par  leur  extrémité  postérieure  au  reste  du  bout  caudal 
la  moelle.  Or,  si  l'on  presse,  entre  les  mors  d'une  pince  à  dissection,  l'une  de 
languettes,  à  peu  de  distance  de  son  extrémité  libre,  on  détermine  une  coa 
tion  assez  vive  dans  les  muscles  du  membre  postérieur  du  côté  correspoiidi 
et,  en  nicme  temps,  il  se  produit  une  contraction  très-nette,  mais  beaucoup 
faible,  dans  l'autre  membre  postérieur.  L'irritation  des  libres  du  faisceau 
rieur,  mis  en  expérience,  a  donc  dil  passer  en  |)artie  dans  la  moitié  opposée 
moelle,  et  cette  transmission  s'est  faite,  suivant  toute  probabilité,  par  les 
qui  vont  d'un  coté  à  l'autre  de  la  moelle,  par  l'intermédiaire  des  conunissi 
principalement  par  la  commissure  antérieure. 

Nous  devons  dire  quelques  mots,  en  terminant  ce  chapitre,  de  certaines 
ricnces,  publiées  en  1855,  par  M.  Brown-Séquard,  et  qui  avaient  conduit  ce  |èj 
légiste  à  émettre,  sous  toutes  réserves,  une  hypothèse  inattendue  sur  le  mode 
transmission  des  impressions  sensitives  de  toutes  les  parties  du  corps  ji 
l'encéphale,  et  des  incitations  motrices,  de  l'encéphale  jusqu'aux  muscles  qu' 
doivent  mettre  en  action. 

On  coupe,  sur  un  mammifère  (chien,  lapin  ou  cobaye),  les  racines  desciaql 
six  derniers  nerfs  dorsaux  et  des  deux  premiers  nerfs  lombaires  du  coté 
L'animal  ayant  été  laissé  en  repos  pendant  quelque  temps  après  l'opératioa»! 
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des  masses  grises  intra-cérébralcs  (corps  striés  et  couches  optiques)  et  des  hémi- 
sphères cérébraux,  pour  les  incitations  volontaires,  par  conséquent. 
Que  conclure  de  ces  expériences  diverses? 

Elles  démontrent  avec  évidence  qu'une  hémisection  transversale  de  la  moelle 
u'empéche  pas  les  oixlres  de  la  volonté  d'arriver  aux  parties  du  corps  en  relation 
ivec  la  moitié  coupée  de  la  moelle,  pourvu  que  la  section  soit  faite  à  une  assez 
^nde  distance  des  points  d'origine  des  nerfs  destinés  à  ces  parties.  Les  incita- 
lions  volontaires,  pour  ])an'enir  aux  muscles  d'un  des  membres  postérieurs,  par 
exemple,  ne  sont  pas  forcées  de  suivre  le  faisceau  antéro-latêral  de  ce  côté  dans 
toute  sa  longueur  ;  et,  lorsque  ce  faisceau  est  interrompu  par  une  section  vers  le 
uilieu  de  la  région  dorsale,  et  à  plus  forte  raison  dans  la  région  cervicale,  ces 
incitations  peuvent  être  transmises  aux  muscles  en  question  par  l'intermédiaire 
lu  faisceau  antéro-latéral  du  coté  opposé.  Mais  il  est  certain  que  les  mouvements 
rolontaires  ou  d'apparence  volontaire,  exécutés  par  le  membre  postérieur  qui 
:orrespond  à  la  moitié  coupée  de  la  moelle,  ont,  chez  la  plupart  des  animaux  du 
moins,  une  énergie  bien  plus  faible  que  ceux  du  membre  opposé.  L'hémisection, 
|iii  exalte  la  sensibilité  du  membre  postérieur  correspondant,  diminue  donc  beau- 
coup la  motilité  volontaire  de  ce  membre. 

Je  n'ai  Jamais  vu  un  mammifère,  à  la  suite  d'une  hémisection  de  la  moelle,  soit 
lans  la  région  dorsale,  soit  même  dans  la  région  cervicale,  recouvrer  la  presque 
intégrité  des  mouvements  volontaires  du  membre  postérieur  correspondant.  Ces 
mouvements  sont  toujours  restés,  dans  mes  expériences,  bien  plus  faibles  et 
moins  assurés  que  ceux  du  membre  postérieur  du  cAté  opposé.  Lorsque  l 'hémi- 
section était  faite  dans  la  région  cenicale,  le  membre  postérieur  du  côté  corres- 
pondant était  moins  paralysé  que  le  membre  antérieur  de  ce  même  côté,  mais  il 
était  encore  très-notablement  affaibh.  Quand  Thémisection  était  faite  dans  la 
région  dorsale,  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant  était  plus  aiïaibli  que 
dans  le  cas  précédent.  Chez  le  cobaye  l'expérience  est  peut-être  plus  facile  à  faire 
que  chez  tout  autre  mammifère.  Dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'opéra- 
tion, le  membre  postérieur  semble  tout  à  fait  paralysé,  surtout  lorsque  cette 
opération  a  été  longue  et  laborieuse  :  mais  un  peu  plus  tard,  et  surtout  le  lende- 
main, la  paralysie  du  mouvement  s'est  déjà  en  partie  dissipée  ;  le  membre  posté- 
rieur ne  reste  plus  inerte  ;  l'animal  ne  le  traîne  plus  dans  l'extension  flaccido.  Ce 
membre  reprend  parfois  l'attitude  normale,  lorsque  l'animal  marche,  et  il  exéciitc 
des  mouvements  analogues  à  ceux  du  membre  opposé,  mais  plus  faibles  que  ceux- 
ri.  Les  excitations  portant  sur  un  des  membres  antérieurs  provoquent  des  mou- 
vements brusques,  comme  réflexes,  dans  les  deux  membres  postérieurs. 

(^tte  possibilité  d'une  transmission  imparfaite  des  incitations  volontaires  au 
membre  ix)stérieur,  du  côté  ou  l'on  a  pratiqué  riiéinisection  de  la  moi.lle,  dans 
la  région  dorsale,  ou  aux  deux  membres  de  ce  côté,  lorsque  riiémiseclion  a  été 
ttle  vers  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale,  tient  à  ce  que  des  entre-croise- 
ments et  des  commissures  existent  entre  les  deux  moitiés  de  la  moelle  épinière, 
dans  toute  la  hauteur  de  cet  organe.  Chaque  moitié  de  la  moelle  contient  un  cer- 
^n  nombre  de  fibres  qui  vont,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  traverser  les 
commissures,  surtout  la  commissnn;  antérieure,  pour  se  rendre  à  Tautro  moitié. 
Ife  ces  Gbres,  les  unes  proviennent  directement  des  faisceaux  antérieurs  propre- 
^nlsdils;  d'autres,  les  plus  nombreuses,  proviennent  des  cornes  antérieures  de 
la  substance  grise,  ou  bien  se  détachent  des  faisceaux  latéraux,  et  traversent  ces 
comes  pour  te  rendre,  comme  les  précédentes,  à  la  commissure  antérieure  ;  et  ces 
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nombre)  des  fibres  des  racines  des  nerfs  de  ces  membres  (postérieurs)  sortent  de 
la  moelle  dans  les  racines  des  nerfs  intercostaux  et  des  premiers  nerfs  lombaires, 
et  que  ces  fibres  rentrent  dans  la  moelle  par  ces  mêmes  racines,  avant  de  descen- 
dre jusqu'au  lieu  de  sortie  des  racines  des  membres  abdominaux,  on  comprend 
aisément  que  la  section  des  racines  à  la  région  dorsale  paralyse  ces  membres,  i 

S'il  s*agit  des  impressions  scnsitives,  a  les  fibres  sensitives  du  côté  gauche  do 
corps,  après  être  arrivées  à  la  moitié  gauche  de  la  moelle,  passent  dans  la  moilié 
droite  de  cet  organe,  d'où  quelques-unes  d'entre  elles  sortent  de  la  moelle  pour 
y  revenir  encore  par  les  racines  spinales  du  côté  droit,  et  vice  versa,  pour  les 
fibres  venues  du  côté  droit  du  corps.  » 

Cette  hypothèse  donnerait  en  eflfet  l'explication  de  quelques-uns  des  phéiKH 
mènes  observés  dans  les  expériences  de  H.  firown-Séquard  :  l'un  deux  cependant 
échapperait  à  cette  explication.  Je  veux  parler  de  Thypércsthésie  constatée  dans 
le  membre  postérieur  du  côté  droit,  lorsque  les  dernières  racines  dorsales  et  les 
doux  premières  racines  lombaires  sont  coupées  du  côté  gauche.  « 

Je  n'insiste  pas  d'ailleurs  sur  l'hypothèse  en  question,  puisque  M.  Brown- 
Séquard,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  ne  l'a  proposée  qu'en  stipulant  les  réserves  les 
plus  expresses.  Elle  me  paraît  bien  difficilement  acceptable,  et  il  me  semble  qui 
tous  les  faits  dont  il  s'agit  peuvent  s'expliquer,  en  admettant  que  la  section  des  j 
racines,  lorsqu'elle  est  faite  d'un  seul  côté,  détermine  dans  la  moitié  de  la  moeHe 
qui  leur  donne  naissance,  un  trouble  fonctionnel,  analogue  à  celui  queprodd 
une  hémisection  transversale  de  l'organe.  D'autre  part,  lorsque  la  section  dei 
racines  est  faite  des  deux  cotés,  le  résultat  serait  du  même  genre,  mais  vam 
marqué,  que  celui  d'une  section  transversale  complète.  Dans  le  premier  cas,  il  J 
aurait  donc  diminution  de  la  motilité  volontaire,  et  exagération  de  la  scnsihilitt 
dans  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant  à  la  section  des  racines  el 
diminution  de  la  sensibilité  du  côté  opposé;  dans  le  second  cas,  il  y  aurait  adi 
blissemcnt  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans  les  deux  membres  postérieon. 
Resterait  à  ex pli(iuer  comment  la  section  d'un  certain  nombre  de  racines  denerii 
peut  produire  une  modification  dans  le  fonctionnement  propre  de  la  moelle  éfi» 
nière.  La  cessation  brusque  et  complète  des  relations  directes  entre  la  n'gionà 
la  moelle  au  niveau  de  laquelle  les  racines  sont  coupées,  et  les  organes  animfc 
par  les  nerfs  formés  par  ces  racines,  pourrait  être  invoquée  comme  la  principal 
des  conditions  qui  donnent  lieu  «\  cette  modification.  L'interruption  ainsi  produiti 
dans  une  partie  des  phénomènes  dont  les  éléments  de  la  substance  grise  de  ceti» 
région  sont  le  siège,  peut,  semble-t-il,  produire  une  perturbation  assez  prononcé! 
dans  le  fonctionnement  de  cette  substance  ;  et  ce  trouble  physiolojjique  peit 
ofl'rir  des  analogies  plus  ou  moins  accentuées  avec  le  résultat  d'une  héraisecW 
ou  d'une  section  complète,  faite  dans  la  même  région. 

Telles  sont  les  données  principales,  auxquelles  conduisent  les  nombreuse* 
expériences  Hùtes  sur  la  moelle  épinière,  envisagée  comme  organe  de  transmissioi^ 
des  excitations  centripètes  et  des  incitations  centrifuges.  On  voit  que  toules 
obscurités  du  sujet  ne  sont  pas  dissipées.  S'il  est  solidement  prouvé  que  h  si 
stance  grise  remplit  le  rôle  ])rincipal  dans  la  transmission  dos  excitations  conin* 
pètes,  nous  ne  possédons  encore  que  des  donnétîs  assez  vagues  sur  la  pari  (|* 
prennent  à  celte  transmission  les  faisceaux  blancs  médullaires.   D'autre  pari,* 
nous  avons  vu  l'expérimenlation  démontrer  que  les  faisceaux  antéro-latéraux  srf 
Jes  voies  conductrices  principales  et  même  sufiisantes  pour  les  incitations  ccnlfl' 
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Toges  motrices,  nous  n'avons  acquis  aucune  donnée  bien  nette  sur  la  part  exacte 
([oi  revient  à  chaque  portion  des  faisceaux  antéro-latéraux  dans  cette  conduction. 
11  y  a  donc  encore  des  recherches  à  poursuivre,  pour  que  ces  points  importants  de 
physiologie  soient  entièrement  éclaircis. 

Nous  avons  recoimu  qu'il  y  a  dans  la  moelle  «^pinière  des  parties  qui  sont 
excitables  à  laide  des  agents  dont  rexpérimenlation  peut  faire  usage,  ce  sont  les 
faisceaux  blancs,  et  une  autre  partie  qui,  au  contraire,  ne  présente  pas  ce  genre 
d*excitabilité,  c'est  la  substance  grise.  Cette  substance  est  apte  cependant  à  con- 
duire les  excitations  subies  par  un  point  quelconque  du  trajet  des  fibres  expéri- 
mentalement excitables,  telles  que  celles  des  divers  faisceaux  blancs  de  la  moelle  ou 
celles  des  nerfs  sensitifs.  J*ai  eu  soin  de  faire  remarquer,  au  début  même  de  cet 
article,  rintërêt  que  présente  cette  inexcitabilité  de  la  substance  grise.  M.  Schiff  a 
proposé  de  désigner  par  des  dénominations  spéciales,  ce  caractère  particulier  de 
la  substance  grise.  On  devrait  dire,  d'après  lui,  en  parlant  de  cette  substance, 
qu'elle  est  esthésodique  et  cinésodique,  c'est-à-dire  qu'elle  peut  servir  de  voie  aux 
excitations  sensitives  et  aux  incitations  motrices.  Mais  si  ces  désignations  ne  sont 
pas  tout  à  fait  inutiles,  ainsi  que  le  leur  reproche  H.  Otto  Funke,  elles  ne  sont 
pas,  en  tout  cas,  suffisamment  explicites.  Elles  n'indiquent  pas,  en  effet,  que 
cette  substance  n'est  pas  artificielleinent  excitable,  et  c'est  là,  lorsqu'on  la  com- 
pare aux  faisceaux  blancs  médullaires,  un  caractère  qui  lui  appartient  exclusive- 
ment :  car  ces  faisceaux  sont  aussi,  les  uns,  conducteurs  des  incitations  motrices, 
et,  par  conséquent,  cinésodiques  ;  les  autres,  plus  ou  moins  conducteurs  des 
excitations  sensitives,    au  nK)ins  de  celles  qu'ils  subissent  directement   eux- 
Soêmes,  et  par  suite,  esthésodiques  ;   mais,   de  plus,   ils  sont  excitables  par 
les  agents  mécaniques,  physiques,   chimiques.    En  outre,   ces  dénominations, 
ilors  même  qu'elles  ne  présenteraient  pas  ce  défaut  de  n'être  point  assez  spécifi- 
«pes,  auraient  le  tort  de  donner  à  croire  que  les  aptitudes  fonctionnelles  qu'elles 
désignent,  sont  les  principaux  attributs  de  la  substance  grise  ;  tandis  que  cette 
«ibstance  a  un  autre  rôle  physiologique,  sinon  plus  nécessaire,  tout  au  moins 
^•nssi  important  que  celui  de  la  transmission  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
pB  veux  parler  de  son  rôle  comme  centre  nerveux.  Il  me  semble  que  ces  considé- 
Sltions  doivent  nous  faire  rejeter  les  dénominations  proposées  par  M.  Schiff.  En 
^disant,  avec  tous  les  physiologistes,  que  la  substance  grise  est  inexcitable,  et  en 
comprenant  bien  que  nous  parlons  ainsi  uniquement  de  l'excitabilité  par  les 
igents  expérimentaux  ;  en  disant,  d'autre  part,  qu'elle  est  conductrice  four  les 
^pressions  et,  jusqu'à  un  certain  point,  pour  les  incitations  motrices,  nous  dési- 
Igoons  d'une  façon  sulTisante  les  aptitudes  qui  sont  actuellement  en  question  dans 
le  rôle  fonctionnel  de  la  substance  grise.  Nous  allons  voir  bientôt  que,  même  pour 
ce  qui  concerne  le  mécanisme  du  mouvement  volontaire  et  de  la  sensibilité,  d'autres 
opérations  s'accomplissent  encore  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière. 

Chapitre  III.  De  la  moelle  épinière  envisagée  comme  centre  nerveux.  Les 
Ponctions  de  la  moelle  épinière  ne  consistent  pas  seulement  dans  la  transmission, 
■l'encéphale,  des  impressions  provenant  de  la  périphérie,  et  dans  la  transmission, 
•Ux  racines  antérieures,  des  incitations  motrices  parties  de  l'encéphale  ;  la  moelle 
Minière,  eu  un  mot,  n'est  pas,  comme  le  croyaient  les  anciens,  un  simple  con- 
'Ucleur  :  elle  joue  encore  un  rôle  important  comme  centre  nerveux.  C'est  en 
^et,  par  son  intermédiaire  que  se  produisent  un  grand  nombre  d'actions  ré- 
"«xes,  et,  de  plus,  elle  intervient  encore,  comme  centre  nerveux,  daus  le  \x\4ft.v 
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nisme  même  de  la  scnsibilit<'  et  des  mouvements  volontaires.  Nous  éludierons 
d*abord  les  fonctions  centrales  de  la  moelle  épinière,  dans  leurs  relations  avecles 
phénomènes  réflexes. 

I.  Des  actions  réflexes  accomplies  par  la  moelle  épinière.  Il  est  certain  que 
les  anciens  médecins  ou  chirurgiens  ont  eu,  plus  d*une  fois,  sous  les  yeux  des  ma- 
lades dont  la  moelle  épinière  avait  été  ou  comprimée,  ou  interrompue  même, 
dans  la  région  dorsale,  et  qui  étaient  par  conséquent  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  à  Tobscrvation  des  mouvements  réflexes  dans  les  membres  inférieun. 
Hais  ils  ont  sans  doute  regardé  les  mouvements  qu'ils  provoquaient  dans  ces 
membres  en  pinçant  la  peau,  ou  peut-être  même  en  chatouillant  la  plante  des 
pieds,  pour  s'assurer  de  Tétat  de  la  sensibilité,  comme  des  indices  de  consem- 
tion  d'une  sensibilité  plus  ou  moins  obtuse,  et  de  persistance  de  mouvements  volon- 
taires. Toujours  est-il  qu'ils  ne  paraissent  pas  avoir  soupçonné  la  possibilité  de  h  i 
production  de  ces  mouvements  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  épinière,  sans  j 
intervention  de  l'encéphale. 

On  peut  trouver  déjà,  dans  les  écrits  de  G.  Blane  et  de  Robert  Whytt,  des  in- 
dices montrant  que  ces  auteurs  avaient  compris  que  la  moelle  épinière  pouvait 
être  par  elle  même,  indépendamment  de  l'encéphale,  le  point  de  départ  d'incita- 
tions motrices,  déterminées  par  des  excitations  portant  sur  les  extrémités  péri- 
phériques des  nerfs  sensitifs. 

<  La  moelle  ne  semble  pas  être  uniquement,  dit  R.  Whytt,  une  prolongatioi 
du  cerveau  et  du  cervelet  ;  mais  il  est  probable  qu'elle  prépare  un  fluide  ptf 
elle-même,  et  que  c'est  par  cette  raison  que  les  mouvements  vitaux  et  autres 
durent  encore  pendant  plusieurs  mois  dans  une  tortue  dont  on  a  coupé  la  tête,  i 

11  est  juste  cependant  de  reconnaître  que  Prochaska  est  le  premier  pliysido» 
giste  qui  ait  nettement  distingué  les  actions  réflexes  des  phénomènes  de  trans- 
mission par  la  moelle  épinière  et  le  bulbe  rachidien. 

Longet,  dans  riiislorique  qu'il  a  tracé  des  découvertes  relatives  aux  pliéno- 
mènes  réflexes,  a  bien  fait  ressortir  la  priorité  des  travaux  de  Prochaska.  C'est 
dans  un  mémoire  publié  à  Prague  en  i  78i,  que  Prochaska  a  donné  la  première 
description  des  mouvements  réflexes.  11  les  appelle  :  phénomènes  de  réfitxm 
des  impressions  sensitives  en  impressions  motrices  (impressionum  sensoriariv» 
in  motorias  reflexio)  .l\  cile  dans  ce  chapitre  un  grand  nombre  des  actions  réfleies 
bien  connues  aujourd'hui.  Il  donne  l'exemple  de  la  grenouille  décapitée  qui,  ex- 
citée par  une  piqûre,  retire  le  membre  irrité,  et  qui,  de  plus,  rampe,  saule,  par 
suite  de  l'action  synergique  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs,  action  qui  a  son  siège 
dans  la  moelle  épinière.  Il  montre  que  c'est  à  un  mécanisme  du  même  genre 
qu'il  faut  rapporter  beaucoup  d'autres  phénomènes,  tels  que  :  l'occlusion  despatt- 
pières,  q\iia  lieu  lorsqu'on  approche  subitement  un  objet  de  l'œil  ;  l'étemumenl 
consécutif  à  l'exitation  delà  membrane  pituitaire  ;  la  toux  provoquée  par  despa^ 
celles  d'aliments  ou  une  goutte  de  liquide  tombées  dans  la  trachée-artère  ;  le  to- 
missement  amené  par  la  titillation  du  pharynx,  comme  aussi  le  deuxième  terops 
de  la  déglutition  déterminé  par  l'arrivée  du  bol  alimentaire  au  niveau  de  l'isthme 
du  gosier.  11  parle  encore  de  différents  autres  phénomènes  réflexes,  tels  que:  les 
mouvements  qui  ont  lieu  pendant  le  sommeil  sous  l'influence  des  excitations  cu- 
tanées ;  les  mouvements  qu'exécutent  les  apoplectiques  avec  leurs  membre  para- 
lysés. Il  considère  même  comme  appartenant  à  la  même  catégorie  de  phénomènes 
le  tremblement  qui  se  produit  dans  les  accès  de  fièvres  intermittentes,  les  nMMi- 
vemenis  convulsifs  de  la  danse  de  Saint-Guy. 
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Legallois,  en  1812,  sans  connaître  les  recherches  antérieures  de  Prochaska, 
publia  des  remarques  importantes  sur  le  pouvoir  propre  de  Ja  moelle  épînière. 
Il  étudia  les  mouvements  qu'exécutent  les  salamandres  et  les  grenouilles  décapi- 
tées; il  dit  que  les  membres  de  ces  animaux  se  meuvent  lorsqu'on  les  touche. 
Legallois  reconnaît  qnc  les  mouvements  analogues  peuvent  être  observés  chez  les 
mammifères  décapités,  à  condition  qu'on  enlretiennc  la  respiration  à  l'tiide  de 
l'insufflation  pulmonaire;  il  montre  que,  si  l'on  coupe  la  moelle  transversalement, 
chez  un  lapin,  entre  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  la  première  lombaire,  et  si, 
^près  l'opération,  on  pince  la  queue  ou  bien  l'une  des  pattes  postérieures,  tout 
le  train  de  derrière  s'agite,  tandis  que  le  train  antérieur  reste  immobile.  Ce  phy- 
siologiste prouve  que  ces  mouvements  ont  lieu  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  ; 
car  si,  dans  ces  sortes  d'expériences,  on  détruit  la  partie  delà  moelle  qui  est  en  ar- 
rière de  la  section,  les  membres  dont  les  nerfs  naissent  de  cette  partie  de  la  moelle 
deviennent  inertes.  Enfin  il  place  la  source  de  ces  mouvements  dans  la  substance 
grise  de  la  moelle  épinière. 

Lallemand  (1818)  s'appuie  sur  des  observations  d'anencéphalie  pour  prouver 
que  l'encéphale  n'est  pas  la  source  unique  de  tous  les  mouvements,  et  que  cer- 
tains de  ces  mouvements  sont  sous  la  dépendance  de  la  moelle  épinière  ou  de  la 
moelle  allongée.  En  eflet,  la  respiration,  la  déglutition,  la  sensibilité  et  le  mon- 
ument ont  existé  chez  des  fœtus  anencépliales,  c'est-à-dire  malgré  l'absence  du 
œrreau  et  du  cervelet. 

Longet  cite  en  outre  une  observation  de  Beyer  à  l'appui  des  conclusions  de  Lalle- 
BBand.  Il  s'agit  d'un  cas  dans  lequel,  pour  terminer  un  accouchement,  on  fut  obligé 
de  briser  la  tête  du  fœtus.  Après  cette  opération,  on  fit  sortir  les  deux  pariétaux  ; 
on  rida  complètement  le  crâne  ;  puis  le  fœtus  fut  retiré,  enveloppé  dans  une  ser- 
^tte  et  jeté  dans  un  coin.  Au  bout  de  trois  minutes,  le  fœtus  ainsi  mutilé  poussa 
ïin  cri  distinct.  On  ouvrit  alors  la  serviette,  et  l'on  vit  le  fœtus  qui  respirait  et 
^tait  ses  pieds  et  ses  mains.  Il  poussa  encore  d'autres  cris  et  donna  quelques 
fàgnes  de  vie  pendant  plusieurs  minutes.  On  peut  croire  que,  dans  ce  cas,  l'éva- 
luation du  contenu  du  crâne  n'avait  pas  été  complète  ;  on  avait  dû  laisser  au 
iftoins  en  place  le  bulbe  rachidien,  car,  sans  cette  partie  de  l'encéphale,  les  cris 
^  les  mouvements  respiratoires,  pour  ne  parler  que  de  ces  manifestations, 
^Kvsseat  été  impossibles. 

Fodéra,  en  1823,  avait  vu  aussi  les  excitations  portant  sur  les  membres  posté- 
rieurs, après  une  section  transversale  de  la  moelle  épinière,  déterminer  des  mou- 
ivemeats  de  ces  membres. 

Herbert-Mayo,  en  1823,  avait  fait  connaîtra  les  mouvements  réflexes  de  l'iris 
^ont  lieu,  lorsqu'on  excite  mécaniquement,  sur  un  mammifère  vivant,  le  bout 
central  du  nerf  optique  divisé,  les  autres  nerfs  oculaires  étant  intacts.  Comme 
.lesauteurs  précédents,  il  avait  constaté  aussi  les  mouvements  qui  se  produisent, 
•oos  l'influence  des  excitations  de  la  peau,  dans  les  parties  de  coips  liées  par  leurs 
JMerfsavecun  segment  isolé  de  la  moelle  épinière.  a  L'irritation,  disait-il,  se  pro- 
Jige,  au  moyen  dn  nerf  sensitif,  jusqu'au  segment  isolé  de  la  moelle  épinière,  où  elle 
^loDnp  lieu  à  un  changement,  suivi  d'une  impulsion  propagée  le  long  des  nerfs  de 
a  volonté  jusqu'aux  muscles  de  la  partie  correspondante.  » 

Flourens  (1822)  a  aussi  bien  distingué  les  actions  réflexes  des  autres  manifes- 
tations d'innervation  centrale.  Il  a  vu  qu'après  la  section  transversale  de  la  moelle 
épinière,  les  parties  en  rapport  avec  le  tronçon  postérieur  de  cet  organe  se  meu- 
tent  encore  d'ensemble,  lorsqu'on  les  irrite. 
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Galmeil  (i828)  avait  observé  avec  soin  ces  mêmes  phénomènes,  et  il  avait  mieux 
compris  encore  que  ses  devanciers  la  puissance  de  l'activité  propre  de  la  modle. 
«  La  moelle  épinière  des  reptiles,  des  jeunes  oiseaux  et  des  jeunes  mammiières, 
semble,  dit-il,  également  susceptible,  après  Tenlèvement  du  cerveau,  dèlre 
modifiée  par  nos  irritations,  de  les  sentir,  et,  par  suite^  d*onlonner  des  mouv»* 
ments  calculés,  durables,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  secousses  connilsi- 
vos  et  fugaces  ducs  à  l'irritabilité.  »  11  ajoute  qu'il  doit  en  être  de  même  chef 
l'homme,  lorsque  la  moelle  épinière  est  interrompue  complètement  dans  lar^ 
dorsale  :  les  membres  postérieurs  doivent  exécuter  des  mouvements  non  perc», 
sous  rinfluence  des  excitations  de  la  peau  de  ces  membres. 

On  voit  donc,  comme  le  fait  remarquer  Longet  à  qui  nous  empruntons,  en 
l'abrégeant,  c^t  historique  relatif  aux  actions  réflexes,  que  ces  actions  n'aTÛest 
pas  échappé  à  l'attention  des  physiologistes,  avant  que  J.  Mûller  et  Marsbal- 
Ilall  fissent  connaître,  en  1835,  leurs  recherches  sur  cet  intéressant  sujet.  Mail 
ces  auteurs  ont  le  mérite  d'avoir  prouvé  l'importance  de  ces  phénomènes,  eld'i» 
voir  montré  qu'un  grand  nombre  de  faits  physiologiques  et  pathologiques  dootli 
théorie  était  jusque-là  très- obscure,  s'expliquent  par  le  mécanisme  des  aclioi 
réflexes.  On  peut  dire  que  la  physiologie  doit  surtout  beaucoup  sous  ce  rapport} 
Marshall-Hall  qui  a  fait  de  l'étude  de  ces  actions  l'objet  presque  exclusif deA 
travaux. 

Depuis  les  recherches  de  Marshall-llall,  la  physiologie  des  actions  réflexes  smI 
enriclne  de  nouvelles  données,  parmi  lesquelles  on  doit  noter,  au  nombre  despta 
importantes,  toutes  celles  qui  sont  relatives  aux  fonctions  des  nerfs  vaso-motewi 

Les  faits  mentionnés  par  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  indiquent  a»a 
nettement  ce  qu'on  désigne  en  physiologie  sous  le  nom  d'actions  réflexes.  Cep» 
dant  il  n'est  pas  inutile  de  montrer  par  quelques  exemples,  en  procédant  di 
simple  au  complexe,  sous  quelles  formes  variées  peuvent  se  manifester  ca 
phénomènes. 

Si  Ton  coupe  transversalement  la  moelle  épinière,  sur  une  grenouille,  unpw 
en  arrière  de  l'origine  des  nerfs  brachiaux,  il  y  a  souvent  après  l'opération  bb» 
période  assez  courte  pendant  laquelle  les  membres  ])ostérieurs  sont  inertes  ;  ma» 
bientôt  les  résultats  de  cette  sorte  d'engourdissement  médullaire,  decechoc,*^ 
dissipent,  et  les  membres  reprennent  leur  attitude  normale.  Si  l'on  excite  ako- 
un  des  doigts  d'un  des  membres  postérieurs,  soit  en  le  pressant  entre  lesnKK 
d'une  pince,  soit  en  le  galvanisant  avec  une  pile  faible,  il  se  produit  aussilôm- 
mouvement  dans  ce  membre,  mouvement  varié  avec  la  force  de  rexcitation,  m*  ■ 
toute  la  partie  antérieure  de  l'animal  restera  impassible. 

Si  l'excitation  des  extrémités  digitales  d'un  des  membres  postérieurs  est  pli» -^ 
forte,  non-seulement  le  mouvement  exécuté  par  le  membre  excité  sera  plus  vi^ 
lent;  mais  le  membre  postérieur  du  côté  opposé  entrera  lui-même  en  contracliflBi 
et  le  mouvement  qu'il  exécutera  sera  plus  ou  moins  semblable  h  celui  qui* 
produit  dans  le  membre  directement  excité,  et  il  aura  lieu  presque  au  mêfl* 
moment. 

Lorsque  la  moelle  épinière  est  coupée  en  avant  des  membres  antérieurs,  pri» 
dubecdu  calamus,  les  mouvements,  produits  par  l'excitation  de  l'extrémité  d'm 
des  membres,  pourront  se  manifester  non-seulement  dans  les  deux  membres  pos- 
térieurs, mais  encore,  si  l'excitation  est  suffisamment  forte,  dans  les  deuxraefr' 
bres  antérieurs. 

Ce  sont  là  les  mouvements  les  plus  simples,  parmi  ceux  qui  font  partie  di  ^ 
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groupe  physiologique  des  actions  réflexes.  Le  plus  élémentaire  de  ces  mouvements, 
le  seul  même  qui  mériterait  peut-être  le  nom  de  mouvement  réflexe,  si  Ton  s'en 
tenait  au  sens  rigoureux  du  mot,  c'est  celui  qui  se  produit  dans  le  membre  dont 
Tcxtrémité  digitale  a  été  excitée.  En  eflet,  dans  ce  cas,  il  y  a  une  impression 
Bubie  par  les  nerfs  sensilifs  des  orteils  ;  celte  impression  est  conduite  à  la  moelle 
épinière,  dans  un  sens  centripète,  et  il  se  fait,  par  Tintermédiaire  delà  moelle,  une 
réaction  centrifuge  qui  vient  mettre  en  mouvement  les  muscles  du  même  mem- 
bre. Il  y  a  là  une  vraie  récurrence,  une  vi  aie  réflexion  de  l'excitation  transmise  à 
la  moelle  par  les  nerfs  sensitifs.  C'est  par  extension  du  sens  du  mot,  qu'on  dé- 
signe aussi  sous  le  nom  d'actions  réflexes,  les  mo.uvements  qui  ont  lieu,  à  Tocca- 
gion  de  cette  excitation,  dans  les  autres  membres.  Et  d'ailleurs,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  ces  mouvements  ont  les  mêmes  caractères  que  les  autres.  Tous  les 
mouvements  se  produisent,  en  effet,  sous  l'influence  de  modifications  fonction- 
nelles de  la  moelle,  provoquées  par  des  excitations  des  nerfs  centripètes,  sans  qu'il 
y  ait  eu  ni  perception  véritable,  nivolition,  puisque  la  moelle  épinière  est  séparée 
de  l'enccpliale. 

Ces  actes  réflexes,  qui  ont  leurs  représentants  chez  les  animaux  invertébrés,  se 
manifestent,  dans  les  conditions  que  nous  venons  d'indiquer,  chez  tous  les  verté- 
brés; et,  chez  tous  ces  animaux,  il  est  facile  de  prouver  que  la  moelle  est  le  point 
indispensable  où  les  excitations  centripètes  se  transforment  en  excitations  centri- 
fuges. Il  suffît  effectivement  de  détruire  la  partie  de  la  moelle  épinière  où  se 
rendent  les  libres  sensitives  de  la  région  du  corps  excitée,  pour  anéantir  im- 
médiatement toute  possibilité  d'action  réflexe.  Et  cette  expérience  donne  ce  ré- 
sultat, non-seulement  lorsqu'il  s'agit  des  membres  d'un  mammifère,  d'un  oiseau, 
d'un  reptile  ou  d'un  batracien  ;  maisencore  lorsqu'il  s'agit  d'un  tronçon  du  corps 
d'une  anguille,  de  la  queue  d'un  lézard  ou  d'une  salamandre,  etc. 

Certains  actes  réflexes  qui  ont  lieu  chez  les  vertébrés  sont  accompagnés  do 
sensations,  de  véritables  perceptions  :  sans  parler  des  mouvements  de  l'iris,  d'est- 
à-dire  du  resserrement  ou  de  la  dilatation  de  la  pupille  qui  ont  lieu  lorsque  la 
lumière  frappant  la  rétine  augmente  ou  diminue,  mouvements  qui  sont  en  de- 
hors de  notre  sujet  actuel,  nous  pouvons  citer  les  grands  mouvements  complexes 
d'élernument,  de  toux,  de  vomissement,  qui  sont  accompagnés  de  sensations 
bien  connues.  Ce  sont  là  des  mouvements  provocjués,  dans  le  cas  d'éternumcnl, 
loit  par  une  impression  particulière  portant  sur  les  filets  des  trijumeaux  qui  se 
terminent  dans  la  membrane  muqueuse  de  Schneider,  soit,  chez  certains  individus, 
par  l'action  d'une  vive  lumière  sur  l'iris  et  la  rétine  ;  dans  le  cas  de  toux,  par 
diverses  causes,  entre  autres  par  la  chute  de  parcelles  d'aliments  ou  de  gouttes  de 
liquide  dans  le  vestibule  sus-glottiqne  du  larynx,  ou  par  la  titillation  du  fond  du 
conduit  auditif  ;  dans  le  cas  de  vomissement,  par  des  causes  bien  variées,  dont 
le  point  de  départ  peut  être  non-seulement  dans  les  voies  digestives  supérieures, 
mais  encore  dans  le  reste  du  canal  digestif,  dans  les  différents  viscères,  dans  le 
système  nerveux  central,  etc. 

La  moelle  joue  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de  ces  mouvements, 
puisque  c'est  elle,  en  définitive,  qui  les  détermine'.  L'excitation  centripète  est, 
[laiis  tous  les  cas,  transmise  au  bulbe  racliidien,  et,  de  là,  elle  se  propage  dans 
certaines  régions  de  la  moelle,  où  elle  met  eu  activité  les  centres  d'origine  des 
divers  nerfs  moteurs  qui  doivent  concourir,  en  excitant  cxîrtains  groupes  de  mus- 
cles, aux  mouvements  dont  il  s'agit.  La  volonté  est  ici  impuissante  à  empêcher 
ces  mouvements  ;  ils  sont  tout  à  fait  involontaires,  incoercibles,  et  par  ce  carao- 
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ItVe,  ils  rentrent  dans  le  cadre  des  mouvements  réflexes.  La  perception  quilesaG> 
compagne  n*est  pas  nécessaire  ^  leur  production  ;  elle  est  surajoutée,  et  Ton  peut 
enlever  les  hémisphères  cérébraux  sur  un  mammifère,  supprimer  par  conséquent 
toute  possibilité  de  véritables  perceptions  conscientes  et  d*acles  volontaires,  sans 
empêcher  la  production  de  ceux  de  ces  mouvementsqui  peuvent  avoir  lieu  cliezc» 
animaux.  Il  en  est  même  ainsi  du  cri,  c'est-à-dire  d'une  des  manifestations  ordinaires 
de  la  douleur  :  le  cri  de  douleur  est  souvent  pour  ainsi  dire  involontaire;  lors-  ; 
qu'il  est  réduit  à  sa  plus  simple  expression,  il  peut  se  produire  encore  chez  cer- 
tains animaux,  après  qu'on  leur  a  enlevé  tout  Fencéphale,  à  l'exception  de  h 
protubérance  annulaire  et  du  bulbe  rachidien,  parfois  même  lorsque  le  bulk 
seul  a  été  respecté.  II  diffère  cependant  des  mouvements  d'éternunient,  de  toni, 
de  vomissement,  en  ce  qu'il  peut  être  réprimé  par  un  acte  de  volonté  ferme.  11  se 
rapproche,  sous  ce  rapport,  d'une  autre  sorte  de  mouvements  manifestement lé* 
flexes,  mais  accompagnés  aussi  de  sensation,  lorsque  la  moelle  est  intacte;  à  si-  i 
voir  des  mouvements  provoqués  par  le  chatouillement,  principalement  de  ceox 
que  provoque  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds.  Ce  mouvement  cstinio- 
lontaire;  il  peut  jusqu'à  un  certain  point  être  empêché  par  une  résistance  Tok»*  ; 
taire  très-énergique  ;  et  il  se  produit  encore,  quoique  toute  sensation  soitdeTenoe 
impossible,  lorsque  la  transmission  des  impressions  à  l'encéphale  est  interrompM  ; 
par  suite  d'une  compression,  d'un  écrasement  de  la  moelle  épinière,  ou  à 
diverses  autres  lésions  portant  sur  cet  organe. 

Les  quelques  exemples  que  nous  venons  de  citer  suffisent  pour  montrer  reten- 
due du  champ  des  actions  réflexes  ;  mais,  pour  bien  apprécier  à  sa  juste  valeor 
l'importance  physiologique  de  ces  mouvements,  il  est  nécessaire  de  passer  ea 
revue,  aussi  succinctement  que  possible,  les  principaux  phénomènes  de  cet 
ordre,  du  moins  ceux  qui  ont  lieu  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  épinière.  Kous 
ne  saurions  mieux  faire,  que  d'adopter  et  de  suivre  la  classification  trcs-méthodiqn« 
que-Longet  a  donnée  dans  ses  ouvrages.  Les  niouveuienis  réflexes  peuvent  se 
produire,  soit  dans  le  domaine  de  la  vie  animale,  soit  dans  celui  de  la  vie  organi- 
que; et,  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  ils  peuvent  avoir  pour  cause  déterminante, des 
impressions  portant,  soit  sur  des  nerfs  de  la  vie  organique,  soit  sur  des  nerfs  de 
la  vie  animale.  D'où,  quatre  groupes  d'actions  réflexes,  que  l'on  doit  examiner 
successivement. 

1°  Mouvements  réflexes  des  muscles  de  la  vie  atiimale  provoqués  paritt 
excitations  de  nerfs  de  la  vie  animale.  Ces  mouvements  peuvent  se  produire 
chez  les  animaux  après  décapitation,  ou  après  section  transversîile  de  la  moefc 
épinière  ;  ou  bien  ils  peuvent  se  manifester  chez  l'animal  intact,  chez  riiomnie 
sain. 

Nous  ne  faisons  que  rappeler  les  mouvemonls  réflexes  qui  ont  lieu  chez  l'anh 
mal  ou  chez  l'homme,  lorsfpi'il  y  a  une  interruj)tion  des  relations  physiologiques 
entre  la  ])artie  inférieure  de  la  moelle  cl  la  partie  supérieure  de  cet  orjane, 
et  lorsqu'on  excite  les  (égnmcnls  des  régions  du  corps  dont  les  nerfs  naissent 
de  la  moelle,  au-dessous  de  la  lésion.  Ce  sont,  dans  ce  ras,  des  nerfs  cen- 
tripètes de  la  vie  animale  qui  transmettent  à  la  moelle  les  excitations  ciiUinécs, 
et  c'est  par  des  nerfs  de  la  vie  animale  que  les  muscles  qui  se  contractent,  sont 
mis  en  activité. 

Ces  sortes  de  mouvements  réflexes  sont  provoqués,  tantôt  par  le  simple  contact 
tantôt  par  le  pincemeiit  ou  la  piqûre  de  la  peau,  par  le  chatouillement  w 
diversesj'égions  du  tégument,  par  celui  de  la  plante  des  pieds,  par  exemplt*.  U 
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contact  des  objets  chauds  ou  froids  sur  la  peau  peut  déterminer,  dans  certains 
cas,  des  mouvements  brusques  et  étendus.  D'une  façon  générale,  tous  les  genres 
d'excitation  du  tégument  ou  des  (issus  sous-jucenls  peuvent  faire  naitie  ces 
manifestations. 

On  peut  rapprocher  de  ces  j^hénoraènes,  les  mouvements  que  l'on  provoque 
parfoischez  les  individus  hémiplégiques,  par  suite  d'une  lésion  cérébrale,  en  grat- 
tant la  paume  de  la  main  paralysée.  On  voit,  dans  certains  cas,  sous  l'influence 
de  ce  mode  d'excitation,  des  mouvements  des  doigts  se  produire,  bien  que  la 
main  du  patient  soit  incapable  d'exécuter  le  moindre  mouvement  volontaire. 

Lorsque  la  moelle  est  intacte,  et  que  ses  rapports  avec  l'encéphale  sont  normaux, 
des  actions  réflexes  peuvent  encore  se  produire  par  l'intermédiaire  de  la  moelle, 
comme  nous  l'avons  vu,  et  ces  phénomènes  sont  accompagnés  de  sensations.  Je 
Défais  aussi  que  rappeler  ici  les  mouvements  queprovo(|uent  le  chatouillement  de 
b  plante  des  pieds,  ou  la  pression,  entre  les  doigts,  des  masses  musculaire>  des 
caisses,  un  peu  au-dessus  des  genoux,  ou  la  pression  brusque  des  régions  cos- 
tales inférieures,  surtout  chez  certaines  personnes  impressiounables.  Ainsi  que 
nous  l'avons  dit  également,    la  toux,  l'éternument,   sont  eucore  des  mouve- 
ments réflexes  auxquels  la  moelle  coopère ,  et   qui,  excités  par  des  nerfs  de 
h  vie  animale,  se  produisent  par  lintermédiaire  des  nerfs  de  cette  môme   vie. 
Je  n'insiste  pas  sur  ces  mouvements,  parce  que  le  bulbe  rachidien  y  joue  le  rôle 
principal;  et  comme  je  ne  parle  en  ce  moment  que  de  la  moelle,  je  laisse  de  côté 
tous  les  mouvements  réflexes  des  paupières,  des  oreilles,  de  la  face,  qui  ont  lieu, 
•oit  chez  l'homme,  soit  chez  les  animaux,  dans  certaines  conditions  particulières. 
On  cite  d'ordinaire,  dans  le  groupe  d'actions  réflexes  dont  nous  parlons  en  ce 
moment,  le  mouvement  d'occlusion  des  orilices  vésical  et  anal  par  les  sphincters 
Contractés.  Cette  contraction  est  inconsciente,  involontaire:  nous  pouvons  sans 
doute  la  rendre  plus  énergique,  mais  il  ne  dépend  pas  de  nous  de  la  faire  cesser, 
du  moins  par  un  effort  direct.  Il  n'est  pas  certain  toutefois,  que  les  sphincters 
^  se  relâchent  pas  un  peu,  lorsque  nous  dirigeons  notre  influx  volontaire  sur 
I«(  muscles  destinés  à  triompher  de  leur  résistance.  L'occlusion  du  col  de  la 
^  Messie  et  de  l'anus  est  due  sans  doute  à  une  contraction  réflexe  des  sphincters  de 
^  orifices,  sollicitée  par  une  excitation  permanente  partant  des  extrémités  des 
^Herfs  centripètes  qui  se  ramifient  dans  la  membrane  muqueuse  de  ces  oriûces. 
r  fioiCs  reparlerons  plus  loin  deTinfluence  delà  moelle  épinièresur  ces  sphincters. 
Longet  mentionne  encore,  parmi  les  mouvements  réflexes  de  cette  classe,  le 
F  %femblement  presque  irrésistible  qui  se  produit  chez  certains  individus,  à  la  suite 
^  ^'nn  bain  froid  un  peu  prolongé;  le  tremblement  spasmodique  que  détermine 
^3ans  un  membre  l'application  d'un  mo.va,  ou  une  brûlure  un  peu  étendue;  les 
convulsions  du  tétanos  sous  l'influence  de  certaines  blessures  ;  les  contractions 
iHpétéesdes  muscles  du  périnée,  lors  de  l'émission  du  sperme,  dans  le  coït.  On 
teut  ajouter  à  ces  exemples,  les  mouvements  spasmodiques  divers,  plus  ou  moins 
^<^élés  (sous  forme  de  tremblement  ou  d'agitation  convulsive,  etc.)  qui  se  montrent 
^^lus  l'influence  du  contact  de  l'uir  froid,  dans  les  membres  inférieurs  de  certains 
l^jets  atteints  d'affections  de  la  moelle  épinière  ;  la  contraction  spasmodique  des 
^  IVscles  thoraciques,  qui  a  lieu  sous  rinfluence  des  douches  verticales  en  pluie, 
eus  citerons  encore  le  mouvement  réflexe  qne  Ton  peut,  sur  un  grand  nombre 
■^  jeunes  sujets,  provoquer  dans  le  muscle  crémaster  d'un  côté,  parle  pincement 
••*»  une  autre  excitation  de  la  peau  de  la  région  interne  de  la  cuisse  (W.  Mitchell). 
^fin,  on  peut  mentionner  encore,  à  litre  d'exemple,  les  mouvements  réflexes, 
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souvent  considérables,  qu*on  voit  se  produire  dans  les  membres  inférieurs,  chez 
certains  paraplégiques,  lorsqu'on  pratique  sur  eux  le  cathétérisnie  vésical. 

2°  Mouvements  réflexes  des  muscles  de  la  vie  animale  provoqués  par  lirri' 
talion  denerfs  centripètes  de  la  vie  organique.  On  peut  ranger  dans  ce  groupe 
les  convulsions  provoquées  par  les  helminthes  intestinaux;  les  accès  convulsilsde 
l'hystérie  que  Ton  détermine  parfois  en  pressant  sur  les  ovaires,  dans  des  cas  oè 
c<'s  organes  sont  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  ^  Le  hoquet  fait  sans 
doute  aussi  ])artiede  ce  groupe  de  phénomènes  réflexes.  On  peut  citer  encore  les 
contractions  des  muscles  abdominaux  qui  ont  lieu,  soit  dans  Tacte  du  Tomiss^ 
ment,  soit  dans  celui  de  la  défécation  ;  ou  celles  qui  se  produisent  dans  ces  mêmes 
muscles  pondant  le  travail  de  la  parturition. 

J.  MûUera  vu  des  mouvements  se  produire  dans  les  muscles  abdominaux  de 
lapins  sur  lesquels  il  pinçait  un  des  nerfs  grands  splanchniques.  C'étaient  les 
muscles  du  côté  du  neri  irrité  qui  se  contractaient.  Yolkmann  a  également  déter- 
miné des  mouvements  réflexes  dans  les  muscles  du  tronc  et  des  membres,  en 
irritant  Tintestin  de  grenouilles  décapitées,  et  ces  mouvements  n'avaient  pltf 
lieu  lorsque  Ton  détruisait  la  moelle  épinièrc,  avant  d'irriter  l'intestin.  Gesmémef 
effets  s'observeraient  aussi  sur  les  mammifères  nouveau-nés.  J'ai  répété  plusiem 
fois  l'expérience  de  Yolkmann  sur  des  grenouilles  et  j'ai  obtenu  parfois  le  résultÉ 
qu'il  indique;  mais  ce  résultat  est  bien  plus  net  et  plus  constant,  lorsqu'on  a  pris 
soin  d'empoisonner  préiilablement  la  grenouille  avec  de  la  strychnine.  On  peut 
citer  encore  les  contractions  du  crémaster  qui  ont  Ueu  dans  le  cas  de  coGqae 
néphrétique,  et  du  côlé  correspondant  au  siège  de  la  colique. 

5°  Mouvements  réflexes  des  muscles  de  la  vie  organique  provoqués  par  tir* 
7*itation  de  nerfs  centripètes  de  la  vie  animale.  Dans  ce  groupe  de  mouvements 
réflexes,  envisage  d'une  façon  générale,  Longet  range  certains  mouvements  pro- 
voques par  dos  nerfs  sonsitifs  qui  ne  se  rondent  pas  à  la  moelle  épinière;  cmxm 
les  mouvcmenls  de  l'iris  (|ui  sont  dus  à  l'excitation,  soit  de  la  rétine,  soit  du  bout 
central  du  nerf  optique  coupé  ;  conmic  ceux  qui  ont  lieu  dans  cette  mcnic  mem- 
brane, lorsi]u*on  fait  pénétrer  par  aspiration  de  l'eau  froide  dans  les  fosses  nasale». 

Mais  certains  mouvements  de  l'iris  rentrent  de  plein  droit  dans  notre  sujet;» 
sont  ceux  que  l'on  provoque  en  irritant  la  poau  d'une  région  quelconque  do 
corps,  ou  les  nerfs  sensilifs,  en  un  point  queIcon(|ne  de  leur  trajet.  Ces  mouT^ 
nients,  si  faciles  à  observer  chez  les  mammifères,  sur  les  chiens,  par  exeniplej 
dans  l'état  normal,  se  produisent  encore  chez  ces  animaux,  profondément 
empoisonnés  par  le  curare,  lorsqu'on  entretient  chez  eux  les  mouvements  du  cowr 
il  l'aille  de  la  rcipiralion  artificielle.  C'est  même  dans  ces  conditions  qu'on 
peut  le  l'ius  aisément  étudier  ces  mouvements  de  l'iris;  dans  ces  cas,  comme 
d'ailleurs  chez  l'animal  non  empoisonné,  les  pupilles  se  dilatent  sous  l'influence 
des  irritations  en  question,  et  leur  dilatation  est  très-considérable.  Nous  n  par*  \ 
lerons  de  ces  jihénoniènes  h  propos  du  centre  cilio-spinal  ;  mais  nous  pou^tMtf  ■ 
rappeler  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  de  ces  mouvements  réflexes  des  iris,  à  '. 
savoir  (pi'on  peut  les  utilisa',  pour  reconnaître  si  certaines  lésions  de  la  moelle  \ 
épinièrc  s'opposent,  ou  non,  à  la  transmission  dos  excitations  centripètes  par  cet  T 
organe,  Imî  lésion  (liéniisection,  section  de  certains  cordons,  par  exemple,) élint 
faite  sur  la  moelle  épinière  d'un  chien,  on  laisse  reposer  l'animal  pendant  iineou 

»  M.   Cliarcot   a  montre  que  la  pression  des  ovaires  peut  avoir    un  effet  enliêreroeflt 
inverse,  c'est-à-dire  faire  cesser  l'altaque  hystérique. 
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^heures,  puis  on  Tempoisonne  par  injection  d'une  certaine  quantité  de  solution 
curare  sous  la  peau;  lorsque  la  respiration  spontanée  est  sur  le  point  de  cesser, 
ximnience  à  pratiquer  la  respiration  artificielle.  Pour  voir  si  la  lésion,  que 
18  supposons  faite  dans  la  région  dorsale,  empochera  lep.issagc  des  excitations 
es  sur  les  membres  postérieurs,  on  pourra,  soit  presser  entre  les  mors  d'une 
œ  l'un  des  orteils,  soit  mettre  à  découvert  un  des  nerfs  sciatiques  et  irriter  ce 
l  intact,  ou,  si  on  le  coupe,  son  bout  central.  Si  les  excitations  conduites  à  la 
fille  lombaire  peuvent  encore  traverser  l'endroit  de  la  moelle  oh  siège  lalésion, 
pupilles  se  dilateront  d'une  façon  non  douteuse.  Il  y  aura  parfois  avantage  à 
Mtituer  ce  mode  d'examen  de  la  conductibilité  de  la  moelle  à  celui  qui  consiste 
inter  d'obtenir  des  manifestations  de  douleur,  en  excitant  les  membres  posté- 
un,  ou  la  queue,  sur  les  mammifères  non  curarisés. 

Chez  les  chiens  curarisés,  comme  l'a  constaté  M.  Bert,  et  comme  je  l'avais  vu 
tsi,  les  excitations  un  peu  violentes  des  téguments  et  des  nerfs  mis  à  nu,  peu- 
itdéterminer  des  contractions  delà  vessie  urinaire,  sufGsantes  pour  vider  com- 
iement  ce  réservoir.  Ce  résultat  s'est  montré  surtout,  dans  des  cas  où  l'irri- 
ion  mécanique,  ou  électrique,  portait  sur  les  téguments  ou  sur  les  nerfs  des 
mbres  postérieurs.  Les  irritations  semblables,  faites  sur  les  parties  antérieures 
eorps,  ne  produisent  pas  cet  effet  aussi  fréquemment.  Ces  contractions  ré- 
les  de  la  vessie  s'obtiennent  bien  plus  constamment,  lorsque  l'irritation  des 
rties  postérieures  du  corps  est  faite  sur  des  animaux  dont  la  moelle  épinièrc 
.coupée  transversalement,  ou  fortement  lésée,  daus  la  région  dorsale.  Sur  un 
ilade  atteint  de  paraplégie,  déterminée  par  une  sclérose  limitée  de  la  moelle,  et 
et  lequel  il  y  avait  en  même  temps  une  paralysie  des  mouvements  volontaires 
I  membres  inférieurs,  un  affaiblissement  considérable  de  la  sensibilité  de  ces 
imbres,  et  une  rétention  d'urine  qui  nécessitait  l'emploi  du  cathétérisme,  j*ai 
le  chatouillement  delà  plante  des  pieds,  ou  le  frottement  delà  peau  des  jambes 
9Toquer  une  émission  d'urine  avec  jet  soutenu  pendant  quelques  secondes.  Le 
dade  se  sentait  uriner  et  avertissait  les  personnes  présentes  qu'il  urinait. 
Lexcitation  des  nerfs  du  pénis  détermine  des  contractions  des  vésicules 
nioales. 

Des  irritations  un  peu  intenses,  portant  sur  les  téguments  cutanés,  ou  sur  les 
tls  mis  à  nu,  modifient  les  mouvements  du  cœur.  C'est  un  fait  qui  est  connu 
puis  Magendie,  mais  dont  le  mécanisme  n'a  été  entièrement  connu  que  dans  ces 
Tiières  années.  11  s'agit  d'un  pliénomène  assez  complexe;  et  ces  modifications 
cœur,  dans  ces  conditions,  peuvent  tenir  à  plusieurs  causes  :  1°  à  la  con- 
ction  d'un  grand  nombre  d'ariérioles  périphériques,  d'où  augment^ition  de 
tension  inti'a-aortique  et  intra-cardiaquc  ;  2''  â  la  dilatation  réflexe  des  vais- 
tai  d'une  région  plus  ou  moins  étendue  du  corps,  particulièrement  de  ceux  de 
bdomen,  par  les  nerfs  dépresseurs  de  Cyon  ;  5°  à  une  excitation  directe  du 
air  par  les  filets  sympathiques  qui  lui  sont  deslinés,  et  en  particulier  pour  cer- 
Bi  cas  d'augmentation  du  nombre  des  battements,  à  une  excitation  par  les 
A  dits  accélérateurs  du  cœur\  4°  à  un  ralentissement,  ou  à  un  arrêt  diasto- 
|tte  du  cœur,  sous  l'inlluence  d'une  excitation  réflexe  des  nerfs  vagues,  ou 
Btâl  des  fibres  anastomotiques  que  leur  fournissent  les  nerfs  accessoires  de 
^illis,  et  qui  sont  les  vraies  fibres  modératrices  des  mouvements  cardiaques. 
Unget  cite,  d'après  Millier,  une  expérience  qui,  suivant  lui,  serait  du  même 
^  que  les  précédentes.  Si  l'on  met  les  cœurs  lymphatiques  à  nu  sur  une 
"tue  de  mer,  et  si,  lorsque  ces  cœurs  sont  devenus  inertes  depuis  un  certain 
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temps,  on  pince  fortement  uu  des  membres  postérieurs^  ou  si  Ton  stimukl 
peau  avec  la  pointe  d'un  instrument  aigu,  on  parviendrait,  suivant  Mûlltf,  i 
déterminer  une  contraction  instantanée  des  cœurs  du  côté  correspondant.  Je b'i 
pas  répété  cette  expérience,  et  je  ne  sais  pas  si  d*aulres  [physiologistes  Tont  répétée 
Il  serait  intéressant  de  bien  s'assurer  si  l'excitation  d'un  des  membres  posténenn 
provoque  toujours,  d'un  seul  côté  seulement,  la  réapparition  des  contractioDS  di 
cœurs  lymphatiques. 

Nous  pouvons  citer  encore  les  contractions  des  muscles  des  follicules  pikn 
dans  diverses  circonstances,  sous  l'influence  de  l'impression  du  froid,  par  exea 
pic.  Les  follicules  pileux  font  saillie  sous  cette  influence,  et  c*est  ainsi  quel 
produit  l'état  de  la  peau  (lu'on  désigne  sous  le  nom  de  chair  de  poule, 

M.  Barély  a  publié  un  fait  intéressant  d  action  réflexe  portant  sur  les  foUicok 
pileux.  Dans  un  eus  d'hydro-pneumo-thorax,  la  peau  de  la  partie  antérieure  i 
thorax,  du  côté  de  la  lésion,  offrait  une  saillie  très-marquée  des  bulbes  pilm 
depuis  la  clavicule  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon.  On  fli 
que,  dans  certains  cas  d'afliection  de  la  moelle  épinière,  on  observe  que  l'on  pfl4 
en  excitant  supernciellemenl  la  peau,  provoquer  une  saillie  des  bulbes  pileOi 
plus  iacilement  dans  les  parties  du  corps  paralysées  que  dans  les  parties  saon 

11  y  a  enfln  un  nombre  considérable  de  phénomènes  vaso-moteurs  qui  d(M 
figurer  dans  celte  même  catégorie.  Les  vaisseaux,  on  le  sait  maintenant  depuiski 
recherches  anatomiques  de  llenle  et  les  expériences  de  MM.  Cl.  Beniard,  Bra» 
Séqunrd,  Waller,  Schiff  et  autres  physiologistes,  ont  une  tunique  muscukM 
susceptible  de  se  contracter,  et  de  rétrécir,  par  leur  contraction,  le  calibre li 
vaisseau.  La  tunique  nnisculaire  est  développée  a  un  haut  degré  surtout  danlM 
petites  artériolcs.  Or  la  contraction  de  cette  tunique  est,  dans  certains  cas,  h 
résultat  d'actions  réflexes.  C'est  ainsi  que,  chez  certains  individus,  la  face pil 
sous  l'influence  d'une  vive  douleur. 

Mais  les  vaisseaux  se  dilatent  beaucoup  plus  souvent  qu'ils  ne  se  coiitractefi 
par  action  réflexe  ;  et,  comme  exemple  de  ces  dilatations  réflexes,  il  nous  suflin 
pour  le  moment,  de  citer  la  congestion  de  la  conjonctive  qui  a  lieu  par  suite! 
l'entrée  d'un  corps  étranger  sous  les  paupières,  ou  k s  dilatations  vasculairesqi 
ont  lieu  dans  le  foyer  inflammatoire  et  à  la  périphérie  de  ce  foyer,  dans  les  asi 
panaris.  Nous  nous  bornons  ici  à  mentionner  ces  exemples;  la  question  de  Fi 
flucnce  de  la  moelle  sur  les  vaisseaux  sanguins  sera  examinée  plus  loin,  lorsqi 
nous  traiterons  de  l'influence  de  cet  organe  sur  la  circulation. 

4°  Mouvements  réflexes  des  muscles  de  la  vie  organique  provoqués  jxir  à 
irritations  de  nerfs  centripètes  de  la  vie  organique.  Ces  mouvements  ne  p* 
vent  nous  intéresser  ici,  qu'à  la  condition  que  la  transformation  de  l'irrilaù 
centripète  en  excitation  centrifuge  ait  lieu  par  l'intermédiaire  de  la  moelle «f 
nière.  Aussi  ne  nous  appesantirons-nous  pas  sur  certains  exemples  quiout^ 
cités,  et  oîi  la  condition  que  nous  venons  d'indiquer  ne  se  trouve  pas  forcéfflBl 
réalisée.  C'est  ainsi  que  la  moelle  n'est  pas  un  intermédiaire  obligé,  entre  lesett 
tations  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal  et  les  contractions  del 
tunique  musculaire  de  ce  canal  ;  et  rien  ne  prouve  que  les  mouvements  de  fs 
testin,  qui  ont  lieu  pendant  la  digestion,  aient  pour  cause  une  excitation  réflfl 
passant  par  h  moelle.  Il  en  est  de  môme  des  contractions  des  couches  muscah 
res  de  la  membrane  nmqueuse  intestinale,  contractions  qui  favorisent  sausdual 
Tafllux  des  sucs  digestifs,  en  |)ressant  sur  le  fond  des  glandes  intestinales.  Vw 
manu,  sur  des  grenouilles  décapitées,  provoquait,  eu  pinçant  l'intesliUi  ^ 
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contraclions  qui  s*étendaient  à  une  certaine  longueur  de  ce  canal,  et,  d*après  lui, 
oes  contractions  restaient  purement  locales,  lorsque  la  moelle  était  préalablement 
détruite.  Hais,  comme  le  fait  remarquer  Longet,  cette  assertion  est  inexacte  ;  et, 
même  sur  Tintestiu  détaché  du  corps,  on  peut  faire  naître,  en  excitant  un  point 
limité  de  sa  paroi,  des  contractions  qui  se  propagent,  à  partir  de  ce  point,  jusqu'à 
une  distance  plus  ou  moins  grande.  On  sait  aujourd'hui  que  les  parois  intestinales 
contiennent  deux  riches  plexus  nerveux  :  Tun  découvert  par  Meissner,  et  situé 
dans  le  tissu  connectif  sous-muqueux  ;  l'autre,  découvert  par  Âuerbach,  et  placé 
entre  les  deux  plans  de  la  tunique  musculaire.  Ces  plexus  contiennent  un  grand 
nombre  de  cellules  nerveuses,  et  représentent  ainsi  de  véritables  ganglions  ner- 
Teux  ;  ils  peuvent  être,  et  sont  sans  doute,  en  grande  partie,  le  siège  des  ré* 
flexions  nerveuses  qui  donnent  naissance  aux  mouvements  que  nous  venons  de 
mentionner. 

C'est  de  la  même  façon  que  les  mouvements  du  cœur  que  l'on  réveille  par  la  pi- 
qûre, ou  le  pincement,  ou  toute  autre  excitation  de  ses  parois,  lorsque  cet  organe 
Tient  de  cesser  de  battre,  peuvent  s'expliquer  sans  faire  intervenir  l'activité  de  la 
moelle  épinière.  C'est  vraisemblablement  dans  les  ganglions  nerveux  contenus  dans 
les  parois  du  coeur  (ganglions  de  Remak),que  l'excitation  centripète  produite  par 
l'agent  irritant  se  transforme  en  excitation  centrifuge,  motrice.  Ce  qui  le  prouve, 
c*est  que  cette  expérience  donne  le  même  résultat  sur  le  cœur  séparé  de  l'animal. 
On  sait  que  nombre  de  physiologistes  considèrent  même  comme  la  cause  des  mou- 
Tements  rhythmiques  du  cœur  à  l'état  normal,  une  action  réflexe  rhythmique  qui 
s'effectuerait  par  l'intermédiaire  de  ces  ganglions.  Hais,  dans  d'autres  circonstances, 
des  excitations  spéciales  éprouvées  par  les  nerfs  cardiaques  peuvent  donner  lieu  à 
des  actions  réflexes  portant  sur  des  muscles  de  la  vie  organique.  C'est  ainsi  qu'un 
afllux  trop  considérabblc  de  sang  dans  le  cœur  peut  déterminer,  en  excitant  les 
extrémités  cardiaques  du  nerf  dépresseur,  une  dilatation  de  tous  les  vaisseaux  du 
corps  et  particulièrement  de  ceux  de  l'abdomen,  par  l'intermédiaire  de  la  moelle 
épinière  et  des  nerfs  grands  splanchniques.  Nous  aurons  de  nouveau  à  parler  plus 
loin  de  cet  intéressant  phénomène  physiologique. 

H.  Cl.  Bernard  a  montré  qu'en  irritant  le  grand  sympathique,  au  niveau  des 
deux  premiers  ganglions  thoraciques,  on  produit  des  contractions  réflexes  éner- 
giques de  l'intestin  giêle. 

Longet  cite  encore  les  contractions  que  l'on  réveille  dans  l'utérus,  dans  des 
cas  d'inertie  après  l'accouchement,  lorsqu'on  injecte  de  l'eau  froide  dans  sa  cavité. 
Ces  contractions  sont  le  résultat  d'une  action  réflexe  qui  se  produit  par  l'intermé- 
diaire de  la  moelle  épinière. 

On  peut  enfin  mentionner  aussi  les  modifications  des  pupilles  qui  ont  lieu  sous 
l'influence  de  la  présence  d'helminthes  dans  l'intestin.  La  moelle  sert  encore  ici 
d'intermédiaire,  entre  les  nerfs  intestinaux  d'une  part  et  les  cordons  cervicaux 
da  grand  sympathique  d'autre  part.  On  sait  cjuc,  dans  ces  conditions,  les  [mpilles 
offrent  une  dilatation  plus  ou  moins  niar({uée.  D'après  les  observations  de  H.  Roque, 
observations  que  j'ai  pu  contrôler,  on  voit  encore  les  pupilles  se  dilater  dans  le 
oours  de  diverses  affections  viscérales  ;  par  exemple,  dans  le  cours  de  la  pleurésie, 
de  la  pneumonie,  et  la  dilatation,  dans  ces  cas,  est  surtout  manifeste,  ou  peut-être 
existe  seulement,  du  coté  correspondant  au  siège  de  la  maladie  viscérale. 

H.  H.  Lépinc  a  signalé  aussi  des  exemples  intéressants  de  phénomènes  réflexes, 
le  manifestant  dans  l'œil,  sous  riufluencc  d'irritation  de  surfaces  muqueuses  ap- 
partenant à  des  organes  de  vie  végétative.  Il  a  montré  que  l'injection  d'un  liquide 
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irritant,  (el  que  l'alcool,  dans  une  des  bronches,  di^tormins  une  demï-occlusiiiD 
(le  l'œil  du  mûme  cûlé;eiimême  temjis,  I'œiI  sa  remplit  de  laiincï.  Ces  pii' 
mènes,  il  est  vrai,  ne  rentrent  pas  de  plein  droit  dans  notre  étude  des  actions  rt- 
flexes,  produites  par  la  miklialion  de  la  moelle  épinière. 

Tel  est  le  tableau  obriigé  des  {irincipales  actions  r^fleitcs  daiiâ  lesqiiell» Il 
moelle  épinière  joue  le  rôle  de  centre  de  réflexion  ;  mais  it  en  est  d'sutns  qui 
(lifi^rcnt  de  ctllee-ci,  en  ce  que  l'excitation  ccnliipète  ue  part  pas  de  l'cilràiiiti 
p^rijibérique  des  nerfs  sensitiis  ou  eicito-moteurs,  mais  porte  sur  les  origin»  & 
ces  nerfs  dans  la  moelle  épinière,  et  ces  actions  réflexes  sont  d'un  grand  inlérit 
pour  le  médocin. 

Dans  tous  les  cjs  d'irritation  spinale,  causée  soit  par  méningite,  soit  par  m^ 
iito,  ?oit  par  des  tissus  morbides  néo  pi  astiques,  dé¥elop|)És  di 
ses  membranes,  ou  bien  envahissant  la  moelle  ou  ses  membranes  par  pro|4gilM 
de  proche  en  proolio,  il  peut  se  produire  divcis  phénomènes  dont  quelque 
doivent  être  l'angés  parmi  les  mouvements  rénexcs. 

Tels  sont  prinuipidement  les  mouvements  spasmodiques  des  memtires  0 
muscles  d'autres  parties  ducorps,  mouvements  que  précède  immédiatement, 
la  partie  même  où  ils  se  manircsteni,  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  fréq 
ment  fulgurante  ;  les  conlracturea  souvent  douloureuses  de  certains  musoleste 
membres  ou  du  tronc  ou  du  cou,  la  contracture  totale  ou  dimidîée  du  diaplinjnii 
dans  ce^  conditions,  on  peut  observer  encore  des  accès  d'opislbotoiios,  d'empn- 
sthotonos  ou  de  pleurosttiotonos,  ordinairement  sans  Irismus. 

Ilerlaines  attaques  épilcptiqucs  ont  bien  certainement  leur  point  de  il^nt 
dans  ta  moelle  épinlËre,  et  les  sensations  plus  ou  moins  douloureuse»  cjui  cont' 
tuent  l'aura  epi/^/ftica,  dans  un  bon  nombre  de  c^,  ont  leur  ori^'ino  dans  la  nml 
épinière,  et  sont  seulement  ri-portées  à  la  périphérie  par  lesensoiium.  Elle* M 
blont,pour  le  patient,  se  produire  h  l'extrémité  périphériquedcs  nerfs,  dontl't 
tréniité  centrale  se  trouve  excitée  dans  l'intérieur  de  la  moelle,  au  rooiMiti 
cominenceut  les  niodiQcatiouïi  qui  vont  déterminer  l'attaque;  il  est  [«nuis 
de  penser  que  le  point  de  départ  de  rntt;iqua  est  dans  la  région  oii  se 
les  librea  nerveuses  sensitives  qui  semblent  amener  de  la  i^iphénela 
douloureuse,  ou  non,  de  l'aura. 

les  lésions  de  la  moelle  épinière  agissent  aussi,  vraisemblablement  pr  ârti 
réflexe,  sar  les  iris.  C'est  ainsi,  du  moins,  que  l'on  peut  expliquer  saiisdnuUl 
modilicationsdespupilIt'A  qui  ont  lieu  lorsque  ces  lésions  siègent  eiidebondi 
région  cilio-spinalc  de  la  nioulle. 

Il  peut  se  produire  aussi  des  contractions  de  In  vessie,  du  rectum,  dwiJI 
voirs  séminaux,  sous  l'influcuoe  des  lésions  de  la  moelle  épinière,  conlTMtioii*^ 
doivent  être  considérées  comme  des  phénomènes  d'ordre  réflexe. 

il  est  d'autres  jihénomènes  réfleiea  qui  ne  maniCcïtent  dans  des  caa  de  Ul 
de  la  moelle  épinière,  et  dont  l'étude  va  bientôt  nous  occuper  ;  ce  sont  Iw  M 
fications  réflexes  du  calibre  des  vaisseaux  dans  telles  ou  telles  parties,  tuinfli 
lieu  qu'occupent  les  lésions.  Il  y  a  tunlùt  contraction,  lanlot  ililntalion  des  n 
Neaux,  et  concuri'emment  il  se  produit  des  changemeiits  de  température  dvfl 
imjiurt^ints  dans  les  mâmes  i-égions  du  corps. 

bemème,tl  peut  se  produire  encore  îles  exagérations  de  certaines  sécrvlian^' 
pailicullerdela  sécrétion  sudoiule,  de  la  sécrétion  salivaite,  probable mml  ik' 
sétj'étion  urinairc,  dans  cos  mêmes  conditions  do  lésiops  de  la 
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ces  phénomènes  morbides  rentrent  par  certains  côtés  dans  la  catégorie  des  actions 
réflexes. 

D'autre  part,  il  y  a  des  actions  réflexes  qui  peuvent  se  produire  dans  des  cas 
où  les  nerfs  ou  leurs  racines,  dans  un  point  quelconque  de  leur  trajet ,  sont  sou- 
mises à  des  lésions  irritantes.  Chez  les  animaux,  tous  les  modes  d'irritation  por- 
tant sur  des  nerfs  sensitifs  ou  mixtes  non  coupés,  ou  sur  le  bout  central  des 
ces  nerfs,  peuvent  déterminer  des  actions  réflexes.  Chez  Thomme,  de  pareilles 
ictions  réflexes  ne  peuvent  être  provoquées  que  dans  des  cas  bien  restreints.  Le 
Gnûssement  du  nerf  cubital  dans  la  gouttière  olécrânienne  peut  produire  des  mou- 
vements des  deux  doigts  internes  (annulaire  et  auriculaire)  et  du  pouce,  et  ces 
mouvements  sont  peut-être  réflexes.  Toujours  est-il  que  chez  des  individus  frap- 
pés d'hémiplégie,  ils  sont  parfois  produits  plus  facilement  du  côté  paralysé  que  du 
côté  opposé.  Dans  les  cas  de  lésions  traumatiques,  ou  autres,  des  nerfs  (piqûres^ 
déchirures,  plaies  diverses,  névromes,  compressions,  envahissement  par  néo^ 
plasmes  morbides,  etc.),  on  peut  observer  des  mouvements  réflexes  plus  ou  moins 
étendus,  plus  ou  moins  durables,  contractures,  mouvements  cloniques,  attaques 
oonvulsivès  variées  (tétanos,  épilepsic,  par  exemple). 

Caractères  généraux  des  actions  réflexes.  Les  diverses  sortes  d'actions  ré* 
flexes  qui  ont  leur  cause  provocatrice  dans  la  moelle  épinière  elle-même,  ne  se 
prêtent  pas  aux  études  expérimentales,  comme  les  actions  réflexes  qui  ont  leur 
point  de  départ  à  la  périphérie  des  nerfs  ou  sur  le  trajet  de  ses  cordons.  Aussi 
est-ce  en  soumettant  à  des  expériences  variées  le  tégument  cut<mé,  les  membranes 
muqueuses,  ou  les  nerfs  centripètes  eux-mêmes,  que  Ton  a  cherché  à  bien  préciser 
ks  divers  caractères  physiologiques  des  actions  réflexes,  et  à  se  rendi*e  compte  de 
kur  mécanisme. 

Un  premier  fait  a  frappé  les  physiologistes  :  il  a  été  indiqué  de  la  façon  la  plus 

nette  par  Herbert-Hayo  et  par  Calmeil.  C'est  que  les  contractions  réflexes,  lorsque 

Texcitation  qui  porte  sur  un  point  du  tégument  cutané  n'est  pas  très-forte,  ont  une 

Rmarquable  tendance  à  se  produire  exclusivement  dans  les  muscles  qui  meuvent 

Il  partie  excitée.  C'est  ainsi  que  l'excitation  de  la  peau  d'un  membre  postérieur, 

tprès  b  section  transversale  de  la  moelle  épinière  vers  le  milieu  de  la  n'gion  dor- 

•dc,  sur  un  chien,  par  exemple,  provoque  un  mouvement  dans  ce  membre  pos- 

teicur  seulement.  Chez  l'homme,  ou  a  aussi  l'occasion  de  faire  cette  remarque, 

^ns  les  cas  où  la  moelle  épinière  est  lésée  sur  un  point  de  sa  longueur,  et  où  la 

huumission  des  incitations  motrices  volontaires  aux  membres  inférieurs  est  in- 

'cirompue  plus  ou  moins  complètement.  Le  chatouillement  de  la  plante  du 

fîed,  la  pression  de  la  partie  inférieure  d'une  jambe  ou  d'un  pied  h.  l'aide  de  la 

^iini,  le  pincement  de  la  peau  d'un  des  |>oints  quelconques  d'un  des  membres 

■i^lerieurs,  mais  surtout  au  niveau  des  parties  inférieures  de  ce  membre,  pro- 

''•^ent  des  mouvements  réflexes  qui,  le  plus  souvent,  sont  Umités  à  ce  membre. 

*»tnhre  membre  inférieur  demeure,  en  général,  inerte.  Ces  mouvements  sont 

^turellement  d'autant  [)Ius  nets,  d'autant  plus  forts,  que  la  partie  de  la  moelle 

^lôiière  située  au-dessous  de  la  lésion,  et  d*où  naissent  les  nerfs  des  membres  infé- 

*^r8,  est  restée  plus  intacte. 

H.  Sanders-E/n  a  étudié,  d'une  façon  toute  particulière,  sur  la  grenouille,  les 
•k)uvements  réflexes  que  l'on  provoque  dans  un  membre  postérieur,  après  Tabla- 
"^Onde  l'encéphale  do  l'animal,  lorsqu'on  excite  les  divers  points  de  la  peau  de  ce 
^Vsmbre.  11  a  constaté  que  ces  mouvements  varient  dans  de  certaines  limites,  suivant 


les  poinls  (le  la  peau  excilés.  On  peut  voir  sur  une  àtts  plandies 

niûmuire,  une  iiidicutton  des  ri^îoiis  de  la  |icuu  dont  l'excitation  donml 

inouvciucntârëDexes,  soit  d'exteiisiou,  soit  de  (Iciion,  de  telle  ou  telle  joialDni 
membre  inrérieur. 

Lorsque  l'excitalion  cutanée  n'est  pas  tr^s-forte,  la  réaction  musciilure  réUiui 
peut  Être  Irès-liinilûe.  Ainsi,  cliez  l'Iionime,  dans  li:3  conditions  de  lésions  iM 
uous  venons  de  parler,  par  une  eicilation  modérée  de  la  peau  des  orteils,  ood^ 
lerniine  des  mouvements  léfleies  qui  peuvent  n'avoir  lieu  que  dans  les  mutclei 
moteurs  des  orteils.  Un  chatouillement  modéré  de  la  plante  du  pied  peut  fttm- 
querdes  conlraclions  bornées  aui  muscles  des  régions  jambières  anlérieQrNtt 
postérieures.  Si  ces  excitations  sont  plus  Fortes,  le  membre  tout  cutier  poumit 
mouvoir  :  il  y  aura  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  de  la  cuisse  sur  le  husa. 

Chei!  les  animaux,  on  constale  plus  facilement  eoure  cette  relation  qui  exîdt 
entre  l'inlensité  de  t'cxcitalion  provocatrice,  et  la  force  et  l'étendue  de»  mM>» 
ments  réflexes.  Si  l'on  coupe  transversalement  la  moelle  d'une  grenouille,  CHint 
des  nerfs  brachiaux,  vers  le  bec  du  calamtis  scripturius,  les  quatre  membrali 
trouveront  dans  des  conditions  favorables  h  la  production  des  actions  n5ik«s.  ' 
si  l'on  presse  modérément,  entre  les  mors  d'ime  pince,  un  des  doigts  d'un 
membres  postérieurs,  il  se  produira  un  mouvement  réHexedu  membre  postéritn 
correspondant;  si  la  pression  est  plus  lorle,  les  deux  membres  posténeun* 
mettront  en  mouvement.  Une  pression  encore  plus  énergique  pourra 
des  mouvements  des  quatre  membres. 

Cette  expérience  donne  les  mêmes  résultais,  lorsqu'elle  est  raîle  sur  un 
mifère  (cheval,  mouton,  chien,  lapin,  cobaye,  rat,  etc.)  :  si  la  section  de  tt  1 
épiniJire  est  pratiquée  dans  In  légion  cervicale,  eu  avant  du  renlleiuent  «niai 
il  faut  nécessairement  que  les  animaux  soient  soumis  i  la  respiration  artîliàdh 
et,  dans  ces  conditions,  l'expéiience  peut  réussir  très-bien.  Ou  peut  alors 
comme  chez  les  grenouilles,  l'excitation  des  orteils  d'un  des  membres  poitéritoi 
suivant  l'inteasilé  de  cette  excitation,  donner  lieu  â  des  mouvements  réflcun 
tantôt,  seront  bornés  à  une  partie  de  ce  membre,  ou  h  tout  le  membre,  etU 
s'étendront  aux  deux  membres  postérieurs  ou  aux  quatre  membres,  en  m 
temps  qu'à  divers  muscles  du  tronc.  11  eu  sera  de  même,  lorsqu'on  exciloii 
queue  de  l'animal  ;  on  pourra  voir  aushî  des  mouvements  réflexes  plus  ou  ma 
étendus,  suivant  l'intensité  du  l'excitation. 

Ces  expériences  sont  suivies  des  mêmes  elTels,  lorsqu'au  Heu  d'exciter  pif  < 
agents  de  diverses  aortes  la  peau  de  l'animai,  on  fait  poiler  rirrilationtSOÎmi 
nerfs  eux  mêmes  mis  à  nu,  soit  sur  leur  bout  central,  lorsqu'ils  ont  été  eeif 
Toutefois,  d'une  façon  générale,  les  mouvements  réflexes  sont  provDqufe1)>< 
coup  plus  facilement  et  plus  éner|>ique ment,  par  l'excitation  des  eitréniit&nb 
cutanées  ou  întra-muqueuses  des  nerfs  cenlripèles,  que  parcelle  desdivorsisll 
points  du  ti-ajel  de  ces  nerfs.  Volkmann  a  appelé,  le  premier,  l'attention inr  cil 
particularité  remarquable,  et  tous  les  physiologistes  out  reconim  l'exacttlndi' 
cette  observation.  C'est  surtout  chez  la  grenouille  que  cette  différence  eit  fti| 
pante,  parce  que  le  contraste  est  plus  grand.  Tandis  qu'on  provoque  dcsacân 
réflexes  très-énergiques,  et  très- étendues,  en  excitant  de  diverses  maniiwi 
extrémités  cutan^i's  des  nerfs  des  membres  postérieurs,  on  ne  détermine,  e»l 
citant  les  brandies  nerveuses  cutanées  en  un  poiii'.  quelconque  de  leur  tnj«>i  f 
de  faibles  mouvements  réflexes,  mente  quand  l'excitation  est  forte,  connnsC^ 
qu'on  peut  produire  à  l'aide  de  l'électricité.  Il  est  assez  dillicilo  de  produin' 
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Douvements  réflexes  dans  le  membre  postérieur  gauche,  en  excitant  le  bout  cen- 
nldu  nerf  sciatique  droit,  et  vicer  versa;  tandis  qu'on  y  parvient  facilement  en 
xdtant  les  orteils  revêtus  de  leur  enveloppe  cutanée. 

Il  en  est  de  même,  lorsque  Ton  compare  l'excitation  des  extrémités  de  certains 
erfs,  dans  des  membranes  muqueuses,  à  l'excitation  de  ces  nerfs  eux-mêmes  mis 
ira.  Bien  que  H.  Cruveiihier  et  Romberg  aient  pu  provoquer  la  toux  chez  des 
oimaux  en  excitant  le  tronc  du  nerf  vague,  il  est  certain  qu'on  la  détermine  bien 
ks  facilement,  en  irritant  la  membrane  muqueuse  du  larynx.  Il  est  probable  qu'il 
B  serait  de  même  pour  l'éternument,  si  l'on  pouvait  comparer  les  effets  de  l'ex- 
ibtion  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  à  ceux  de  l'excitation  des 
1^  nerveux  du  trijumeau,  qui  donnent  la  sensibilité  à  cette  membrane  mu- 
oeuse. 

ht$  extrémités  périphériques  des  nerfs  sont,  comme  on  le  sait,  pour  un  grand 
ombre  de  régions  du  corps,  disposées  de  façon  à  pouvoir  être  impressionnées  d'une 
ertaine  façon  par  tels  ou  tels  agents  d'excitation  ;  elles  sont  souvent  en  rapport 
lec  des  appareils  spéciaux  de  terminaison  qui  rendent  bien  plus  parfaite  leur 
ieeptivité  pour  les  impressions  ;  et  la  modification  physiologique  subie  par  les 
kes  nerveuses  et  transmise  ensuite  à  un  point  déterminé  de  la  substance  grise, 
fie  certainement  un  caractère  particulier,  dû  au  mode  spécial  de  terminaison 
Ifli  nerfs  sensitifs.  Ce  caractère  particulier,  elle  ne  peut  l'avoir  naturellement, 
le  lorsque  l'agent  d'excitation  exerce  son  influence  sur  ces  extrémités  périphériques 
les  nerfs,  et  l'on  conçoit  bien  qu'il  n'en  soit  plus  ainsi,  lorsque  cet  agent  irrite 
lîiectement  les  mêmes  fibres  nerveuses  en  deçà  de  leur  terminaison.  Dans  les  deux 
«,  c'est  le  même  foyer  de  substance  grise  qui  reçoit  les  impressions,  et  qui  entre 
(B  activité  ;  mais  le  degré  et  même  la  forme  de  cette  activité  doivent  varier,  sui- 
■nt  que  la  modification  physiologique  des  fibres  nerveuses  varie  elle-même  :  or 
*oa  comprend  bien,  comme  nous  venons  de  le  dire,  qu'une  même  excitation,  se- 
in qu'elle  porte  sur  les  fibres  nerveuses  elles-mêmes  ou  sur  leurs  appareils  spé- 
âanxde  terminaison,  puisse  déterminer  des  modiGcations  physiologiques  quelque 
fn  dissemblables  dans  les  fibres  nerveuses  intéressées. 

Pflûger  avait  cherché,  en  1853,  à  résumer  en  quelques  propositions  les  lois 
Énicipales  qui  régissent  les  actions  réflexes.  Ces  propositions,  qui  n'avaient  rien 
le  bien  original,  méritent  cependant  d'être  rapportées,  parce  qu'elles  sont  exactes 
pour  la  plupart.  Les  voici,  telles  qu'elles  sont  rapportées  par  Longet  : 
_  1 1*  Lorsque  l'irritation  d'un  nerf  sensitif  ne  produit  des  mouvements  réflexes 
^  dans  les  muscles  d'une  seule  moitié  du  corps,  ces  mouvements  ont  lieu  con- 
ilimnient  dans  la  moitié  du  corps  qui  correspond  au  nerf  irrité. 

1 2*  Quand  une  excitation  d'un  nerf  sensitif  a  produit  des  mouvements  réflexes 
wns  les  muscles  du  même  côté,  si  les  muscles  de  l'autre  côté  entrent  aussi  en 
^•traction,  ce  seront  ceux  qui  correspondent  aux  précédents.  » 

Celte  proposition  est  vraie,  et  j'ai  eu  l'occasion  d'en  vérifier  l'exactitude  en 
Vv^eurs  circonstances.  Je  citerai  surtout  des  cas  d'hémiplégie  incomplète,  dans 
■^Juels  le  chatouillement  de  la  paume  de  la  main  à  demi-paralysée  provoquait  un 
Jt^uc  mouvement  d'occlusion  des  doigts,  non-seulement  du  côté  de  l'excita- 
^^,  mais  encore  et  en  même  temps  dans  la  main  saine. 

*  5*  Si  une  excitation  d'un  nerf  sensitif  détermine  des  contractions  réflexes 
^^  les  muscles  des  deux  côtés,  et  si  le  mouvement  est  plus  fort  dans  une  moi- 
^  du  corps,  ce  sera  toujours  dans  celle  qui  correspond  au  nerf  irrité. 


454  MOELLE  fiPINIÈRE  (PBTtioi,o«ii)r 

«  4^  Quand  Texcitation  d*un  nerf  sensitif,  après  avoir  déterminé  des  oontm- 
tions  dans  les  muscles  dont  les  nerfs  moteursr  naissent  de  la  région  de  h  modk 
où  se  termine  le  nerf  irrité,  provoque  des  contractions  dans  d'autres  muscles, 
cette  excitation  se  propage  toigours  à  des  muscles  animés  par  des  nerfs  naissant 
de  racines  plus  rapprochées  de  l'extrémité  céphalique  de  la  moelle.  • 

Cette  proposition  n'est  pas  aussi  exacte  que  les  précédentes.  L'excitation  bita 
sur  un  membre  postérieur,  chez  la  grenouille,  lorsque  la  moelle  est  coupée  aa 
niveau  du  bec  du  calamtu  scriptorius^  n'a  pas  une  grande  tendance  à  se  propager 
aux  membres  antérieurs  ;  d'ordinaire,  si  cette  excitation  n'est  pas  très-intense,  les 
réactions  réflexes  n'ont  lieu  que  dans  les  deux  membres  postérieurs.  Si  l'on  exdte, 
sur  une  grenouille  ainsi  opérée,  un  des  membres  antérieurs,  on  verra  presque 
toujours  des  mouvements  réflexes  se  produire  d'abord  dans  le  membre  antAieur 
excité,  puis  dans  le  membre  postérieur  du  môme  cdté,  parfois  dans  les  denx  meni* 
bres  postérieurs.  De  même,  si  l'on  excite  la  peau  d'une  des  régions  latérales  ds 
tronc,  il  y  aura  souvent  flexion  du  corps  do  ce  côté  ;  puis  le  membre  postérieur 
correspondant  entrera  en  mouvement,  pour  se  porter  sur  le  point  excité.  Il  ;  a  B 
des  faits  entièrement  en  contradiction  avec  la  prétendue  loi  posée  par  Pfteger. 
Des  observations  analogues  peuvent  être  faites  sur  les  mammifères.  Chez  ces  ani- 
maux, après  l'ablation  dos  ïiémisphères  cérébraux,  on  voit,  sous  Tinfluenoe  dei 
excitations  de  diverses  parties  de  la  tête,  des  mouvements  exécutés  par  des  min- 
cies qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  moelle  épinière,  et  cela,  pour  quelques  cas, 
après  que  la  partie  excitée  a  elle-môme  été  le  siège  de  mouvements  réflexes. 
C'est  ce  qu'on  voit  chez  les  rongeurs,  chez  les  rats,  par  exemple,  après  l'ahlatiaB 
du  cerveau  (hémisphères  cérébraux,  corps  striés  et  couches  optiques),  lorsqu'on 
soufQe  sur  une  de  leurs  oreilles  ou  qu'on  la  pince.  Il  y  a  d'abord  des  mmaxt- 
ments  de  l'oreille,  puis  de  l'agitation  de  la  tête;  et  ensuite,  le  membre antérieiir 
corres|.ondaïit  se  porte  vers  l'oreille  excitée.  On  voit  se  produire  des  effets  ana- 
logues, sauf  le  mouvement  de  la  partie  directement  excitée,  chez  les  oiseaux, 
après  l'ablation  du  cerveau  proprement  dit.  Si  I  on  presse  la  peau  de  la  tête  entre 
les  mors  d'une  pince,  ils  peuvent  chercher  à  gratter  la  partie  excitée,  avec  h 
patte  correspondante. 

M.  Cayrade,  qui  a  fait  an  travail  très-intéressant  sur  les  mouvements  réflexe*, 
avait  bien  reconnu  que  cette  prétendue  loi  de  Pfli'iger  est  contredite  par  les  fails 
expérimentaux,  et  ses  recherches  sur  ce  point  Tavaient  amené  à  formuler  la  pro- 
position suivante  :  «  L'excitation  réflexe  s'irradie  dans  tous  les  sens  dans  b 
moelle,  et  sa  propagation  dans  le  sens  longitudinal  est  aussi  facile  de  bas  en  haut 
que  do  haut  en  bas.  » 

«  5*»  Les  mouvements  réflexes  sont  locaux  ou  généraux.  Ceux  qui  sont  locaM 
ont  lieu  par  l'intermédiaire  des  racines  motrices  situées  au  même  niveau  que  les 
racines  sensitives  excitées,  ou  des  nerfs  qui  ont  leur  origine  dans  la  moelle  al* 
longée.  » 

Cette  proposition,  du  moins  dans  sa  première  partie,  s'applique  aux  faits  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  et  qui  avaient  déjà  été  indiqués  en  partie  par  HeAert 
Mayo  et  par  M.  Calmeil. 

Schrôder  van  dcr  Kolk  avait  dit,  en  1847,  que  lorsrpi'un  nerf  mixte  donne  te 
branches  motrices  à  des  muscles,  ses  rameaux  sensitifs  se  distribuent  a  la  partie 
de  la  peau  qui  est  en  rapport  avec  ces  mômes  muscles.  Il  est  probable  que  les 
fibres  sensitives  et  les  fibres  motrices  d'un  nerf  mixte  ont  leur  origine  à  peu  près 
au  même  niveau  dans  la  moelle,  et  que  les  fibres  sont  reliées  les  unes  aux  autres 
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hns  cet  organe  par  des  éléments  intermédiaires.  En  admettant  ces  relations  ana- 
lomiques,  qui  sont  si  vraisemblables,  on  s'explique  aisément  pourquoi  les  excita- 
ions  faites  sur  les  extrémités  d'un  nerf  seusitif  tendent  tout  d'abord  à  mettre  eu 
eu  les  fibres  motrices  de  ce  nerf. 

Je  crois  devoir  consigner  ici  quelques  remarques  intéressantes,  faites  par 
I.  Brown-Séquard  relativement  aux  caractères  que  peuvent  présenter  les  mou- 
ements  réOexes  chez  les  mammifères.  Voici  ces  caractères,  tels  qu'il  les  a  résu- 
Bés  lui-même  : 

1**  Les  mouvements  réQexes  des  membres,  après  la  section  transversale  de  la 
loelle  épinière,  n'ont  pas  lieu  immédiatement  après  l'excitation; 

S*  Tant  que  Ton  continue  l'excitation  (si  la  durée  n'est  pas  de  plus  de  10  à  iS 
eeondes),  le  mouvement  ne  se  produit  pas;  mais  il  a  lieu  dès  que  cesse  l'exci- 
ition; 

S^  Plusieurs  séries  de  mouvements  ont  lieu  après  une  seule  excitation,  et  uu 
nlervalle  de  repos  complet  existe  après  chaque  série. 

Mécanisme  des  achons  réflexes.  Les  mouvements  réflexes  que  nous  avons 
pmés  en  revue  jusqu'ici  ne  sont  pas  les  seuls  qui  puissent  être  provoqués  par 
les  excitations  des  extrémités  périphériques  des  nerfs,  ou  des  fibres  nerveuses 
ellet-niémes  mises  h  découvert  ;  et  cependant,  il  est  facile  de  voir  que,  parmi 
enx,  il  en  est  déjà  qui  sont  plus  complexes  que  les  autres  et  qui  paraissent 
eomme  adaptés  à  un  but  déterminé.  Tels  sont  les  mouvements  réflexes  très- 
élendus  qui  ont  lieu  dans  le  vomissement,  l'éternument,  etc.  Nous  verrons 
fi*il  y  a  un  certain  nombre  d'autres  phénomènes  qui  peuvent  figurer  dans 
celte  catégorie  de  mouvements  réflexes.  Hais,  auparavant,  il  convient  de  cher- 
cher à  établir,  d'une  façon  très-générale,  le  mécanisme  des  actions  réflexes. 
hmv  cela ,  nous  commencerons  par  examiner  le  mouvement  qui  se  fait  dans 
Bn  des  membres  postérieurs ,  lorsque,  la  moelle  étant  coupée  dans  la  région 
brsale,  on  excite  un  des  orteils  de  ce  membre.  Supposons  que  l'expérience 
ioit  faite  sur  une  grenouille  :  les  phénomènes  et  leur  enchaînement  seraient 
'ailleurs  les  mêmes  s'il  s'agissait  d'un  reptile,  d'un  oiseau  ou  d'un  mammifère. 

On  peut  prouver  d'abord  que  c'est  la  substance  grise  qui  est  le  lieu  où  les  im- 
wtessions  vont  se  transformer  en  incitations  motrices.  Pour  cela,  il  suffit  de  détruire 
a  substance  grise  dans  le  renflement  crural  de  la  moelle  épinière,  opération  qui 
iQTiit,  du  reste,  plus  facile  à  pratiquer  sur  les  mammifères  que  sur  la  grenouille  : 
(Qe  fois  cette  substance  détruite,  toute  action  réflexe  deviendra  impossible.  Les 
^naissances  précises  que  nous  avons  maintenant  sur  la  structure  de  la  moelle  ne 
^8  permettent  aucun  doute  sur  ce  rôle  de  la  substance  grise.  Les  fibres  des  racines 
^térieures  y  naissent,  les  fibres  des  racines  postérieures  s'y  terminent.  La  sub- 
stance grise  est  donc  l'intermédiaire  obligé  entre  les  deux  sortes  de  racines.  Nous 
^pouvons  toutefois  déterminer,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  le  mode 
Itt  connexion  qui  existe  entre  les  origines  des  fibres  nerveuses  motrices  et  les 
^rminaisons  des  fibres  nerveuses  sensitives.  Si  nous  savons  que  la  plupart  des 
ibres  neigeuses  motrices,  sinon  toutes,  proviennent  des  cellules  nerveuses  des 
iOmes  antérieures,  nous  ignorons  encore  complètement  comment  et  où  se  termi- 
^t  les  fibres  nerveuses  sensitives  dans  la  substance  grise.  L'opinion  qui  les  fait 
e  terminer  dans  les  cellules  des  coities  postérieures  est  une  pure  hypothèse 
li*aocune  investigation  bistologique  n'est  venue  confirmer  jusqu'ici.  Il  en  est  de 
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même  de  la  manière  de  Toir  d'après  laquelle  les  fibres  sensiiifes  iraient  se  ter- 
miner  dans  les  cellules  des  cornes  antérieures,  de  telle  sorte  que  ces  cellules  » 
raient  à  la  fois  le  lieu  d'arrivée  des  impressions  et  le  point  de  départ  des  indta- 
tiens  motrices.  Nous  pouvons  même  déclarer  d'une  façon  très-catégorique  que 
cette  dernière  hypothèse  est  absolument  inexacte.  En  effet,  les  cellules  des  corna 
antérieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  peuvent  être  détruites  par  un  tra- 
vail morbide,  dans  une  région  plus  ou  moins  étendue  de  ce  centre  nerveux,  am 
que  la  sensibilité  des  parties  du  corps,  reliées  à  cette  région  par  leurs  nerls  ses- 
sitife,  subisse  des  modifications  appréciables.  C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple, 
dans  la  plupart  des  cas  d'atrophie  musculaire  progressive. 

Avec  des  notions  anatomiques  aussi  incomplètes,  il  nous  est  à  peu  près  inla^ 
dit  de  chercher  à  nous  repr^nter  les  voies  par  lesquelles  les  impressions  ame- 
nées à  la  substance  grise,  par  les  fibres  sensitives,  vont  mettre  en  activité  les  ed- 
lules  nerveuses  des  cornes  antérieures  et  les  fibres  motrices  qui  partent  de  m 
cellules.  Et,  quand  même  nous  saurions  exactement  par  quelles  voies  se  fimt  les 
communications  physiologiques,  entre  les  extrémités  centrales  des  fibres  nff- 
veuses  sensitives  et  des  fibres  nerveuses  motrices,  quelles  hypothèses  plansibla 
pourrions-nous  imaginer  sur  le  mécanisme  de  la  transformation  de  l'impressiai 
en  incitation  motrice?  L'ébranlement  moléculaire  que  nous  pouvons  supposer 
produit  dans  les  fibres  sensitives,  soit  au  niveau  de  leur  extrémité  périphérique, 
soit  sur  un  point  quelconque  de  leur  tnget,  se  transmet-il,  de  proche  en  proche, 
par  les  éléments  intermédiaires,  jusqu'à  la  cellule  multipolaire  des  cornes  ant^ 
rieures,  puis  de  là  à  la  fibre  nerveuse  motrice  qui  nait  de  cette  cellule?  Cette  hy- 
pothèse est-elle  de  nature  à  nous  satisfaire?  Évidemment  non;  car  elle  implique 
diverses  suppositions  préalables  qui  ne  reposent  sur  aucun  appui  solide.  En  eflet, 
nous  ne  connaissons  pas  là  nature  de  la  modification  qui  a  lieu  dans  la  fibre  De^ 
veuse,  sous  Tinfluence  d'une  excitation;  nous  ne  savons  pas  si  les  éléments  cen- 
traux, avec  lesquels  cette  fibre  entre  eu  relation,  peuvent  subir  la  même  modifi- 
cation que  la  fibre  nerveuse,  c'est-à-dire  1  ébranlement  moléculaire  dont  nous 
parlions  tout  à  l'heure,  en  supposant  que  quelque  chose  de  ce  genre  se  produise 
dans  la  fibre  nerveuse  ;  nous  ignorons  ce  qui  se  passe  dans  la  cellule  nerreuse 
des  cornes  antérieures,  lorsqu'elle  reçoit  enfin  l'excitation  qui  a  été  transmise i 
la  substance  grise  par  la  fibre  sensitive  ;  et,  enfin,  nous  ne  savons  pas  comment 
cette  cellule,  une  fois  mise  en  activité,  excite  à  son  tour  la  fibre  motrice  et  pro- 
voque, par  sou  intermédiaire,  la  contraction  musculaire. 

11  faut  donc  nous  contenter  d'admettre,  sans  prétendre  l'expliquer,  que  dans 
les  conditions  expérimentales  en  question,  les  excitations  transmises  à  la  sub- 
stance grise  par  les  fibres  sensitives,  y  déterminent  une  série  d'actes  physiologi- 
ques, par  suite  desquels  les  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  mettent 
en  jeu  Texcitabilitc  des  fibres  nerveuses  motrices,  et  produisent  ainsi  des  conlra^ 
tiens  musculaires. 

Dans  les  cas  expérimentaux  où  la  seule  lésion  pratiquée  consiste  dans  la  sec- 
tion transversale  de  la  moelle,  le  phénomène  réflexe  le  plus  simple,  théorique- 
ment, nécessite  l'existence  d'une  surface  impressionnable,  d'une  fibre  nerveuse 
centripète,  do  certains  éléments  de  substance  grise  enchaînés  les  uns  aux  autres, 
d'une  cellule  nerveuse  motrice,  d'une  fibre  nerveuse  motrice  en  relation  directe 
avec  cette  cellule,  et  enfin  d'un  faisceau  musculaire  dans  lequel  vient  se  tenni- 
ner  la  fibre  nerveuse  motrice.  La  disposition  de  ces  diverses  parties  est  telle,  que 
la  fibre  sensitive  ou  centripète  part  d'un  poiut  de  la  peau,  voisin  de  l'endroit  où 


MOELLE  ËPINIÈRE  (physiologie).  457 

dége  le  faisceau  musculaire,  dans  lequel  se  rend  la  fibre  motrice  liée  à  la  précé- 
lente  par  les  éléments  de  la  substance  grise.  Toute  solution  de  continuité,  en 
m  point  quelconque  de  cet  appareil,  rend  impossibles  les  mouvements  réflexes 
b  faisceau  musculaire  qui  en  fait  partie. 

Chez  certains  animaux  invertébrés,  on  trouve  des  dispositions  aussi  simples 
]ae  celles  que  nous  venons  d'indiquer;  mais  il  est  à  peine  besoin  de  dire  que, 
lorsqu'il  s*agit  des  animaux  supérieurs,  un  tel  appareil  réflexe  est  une  pure 
conception  théorique.  Chez  les  vertébrés,  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  pro- 
luire  un  mouvement  réflexe  qui  n'intéresse  pas  tout  un  muscle  au  moins,  et 
novent  tout  un  groupe  de  muscles.  G*est  ainsi  que,  chez  Thomme,  lorsque  la 
Dodle  épinière  est  comprimée  en  un  point  de  la  région  dorsale,  de  telle  sorte  que 
1»  mouvements  volontaires  soient  devenus  impossibles,  le  pincement  de  la  peau 
HT  les  membres  inférieurs,  sur  le  pied,  par  exemple,  ou  une  excitation  encore 
plus  limitée,  comme  une  piqûre  à  Taide  d'une  épingle,  provoque  un  mouvement 
nit  du  piedy  soit  de  la  jambe,  soit  du  membre  tout  entier,  suivant  l'intensité  de 
Feicitation. 

L'excitation  faite  sur  un  petit  nombre  d'extrémités  de  fibres  nerveuses  sensi- 
Gfes  est  transmise  à  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  dans  le  renflement 
doiso-lombaire,  et  met  en  activité  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  cel- 
hdes  nerveuses  motrices,  probablement  reliées  les  unes  aux  autres  par  leurs  pro- 
bogements.  Toutes  les  fibres  nerveuses  motrices  qui  naissent  de  ces  cellules,  et 
•ortent  delà  moelle  par  les  racines  antérieures,  sont  à  leur  tour  excitées,  et  agis- 
sent SOT  les  muscles  correspondants,  pour  les  mettre  en  contraction. 

Une  remarque  importante  à  faire,  dès  le  début  de  cette  étude  sur  le  méca- 
nismedeces  actions  réflexes,  c'est  que  l'excitation  transmise,  par  les  fibres  ner- 
teoses  impressionnées,  à  la  région  de  la  moelle  épinière  dans  laquelle  elles  se  ter- 
nînent,  n'agit  pas  d'une  façon  irrégulière,  variable,  sur  différentes  cellules  ner- 
^eoses  des  cornes  antérieures.  S'il  en  était  ainsi,  le  mouvement  réflexe  provoqué 
Mût  lui-même  irrégulier  et  variable.  Ce  seraient  tantôt  certains  muscles  et  tan- 
W  d'autres  muscles  qui  se  contracteraient  ;  ce  seraient  même  des  portions  di- 
"^•Oies  de  différents  muscles  qui  entreraient  en  contraction.  Ces  contractions  prô- 
naient parfois  un  mouvement  régulier;  parfois  elles  se  contrarieraient,  et,  en 
•nrnie,  les  mouvements  réflexes,  si  cette  hypothèse  n'était  point  absolument 
■fiuiete,  seraient  bien  différents  de  ce  qu'ils  sont  en  réalité.  En  effet,  ces  mou- 
^cnts  sont  réguliers  ;  c'est  un  muscle,  c'est  un  groupe  de  muscles  qui  se  con- 
Wcte,  et  le  résultat  est  un  déplacement  d'une  partie  du  membre  ou  du  membre 
Ni  entier.  Il  paraît  donc  y  avoir  un  rapport  préétabli  entre  les  éléments  ner- 
^xdans  lesquels  se  terminent  les  fibres  nerveuses  sensitives  et  certains  groupes 
fc  cellules  nerveuses  motrices  ;  et  ce  rapport  est  de  telle  sorte  que,  lorsqu'une 
Impression  provenant  d'une  région  Uniitée  du  corps,  d'un  des  points  de  la  surface 
'*Un  membre  inférieur,  par  exemple,  est  transmise  à  la  substance  grise  de  la 
|Wle  par  une  ou  plusieurs  fibres  sensitives,  le  groupe  de  cellules  motrices  en  rela- 
^  plus  ou  moins  médiate  avec  les  extrémités  centrales  de  ces  fibres,  entre  en 
^Uvilé  et  provoque  la  contraction  d'un  ou  de  plusieurs  muscles,  et,  par  suite,  le 
lOQvement  d'une  partie  de  ce  membre  inférieur  Ce  groupe  de  cellules  motrices  est 
'••même  en  rapport  avec  d'autres  groupes  cellulaires  ;  mais  l'excitation  suscitée 
^  une  impression  périphérique  ne  se  transmet  du  premier  groupe  aux  autres, 
>e  lorsque  cette  excitation  atteint  un  certain  degré  d'intensité,  et  alors  le  mou- 
ikient  réflexe  produit  est  beaucoup  moins  restreint  que  dans  le  cas  précédent. 
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Tout  le  membre  peut  se  mouvoir  ainsi  par  action  réflexe,  et  le  mouTement  peut 
encore  s*étendre  à  d'autres  parties  du  corps. 

Centres  réflexes  intra-méduUaires,  Hais  arrêtons  un  instant  notre  attention 
sur  la  plus  simple  des  actions  réflexes  que  nous  puissions  provoquer,  sur  b 
contraction  qui  se  produit,  sous  Tinfluence  de  Texcitatiou  d*un  point  de  la  peao, 
dans  les  muscles  de  la  région  sous-cutanée  correspondante.  On  s*est  demandé 
si  les  cellules  motrices  dont  Factivité  est  mise  en  jeu,  dans  ce  cas,  se  trouvent 
au  même  niveau,  dans  la  substance  grise,  que  la  portion  de  cette  même  sub- 
stance dans  laquelle  se  rendent  les  fibres  nerveuses  sensitives  excitées.  £t,  en 
étendant  un  peu  la  question,  on  s*est  demandé  si  Ion  peut  reconnaître,  dans  la 
substance  grise,  Texistence  de  foyers  limités,  réunissant  les  conditions  anatomi- 
ques  et  physiologiques  nécessaires  pour  la  production  des  actes  réflexes  les  plus 
simples,  c'est-à-dire  de  ceux  qui  ont  lieu  par  le  fonctionnement  de  la  racine  posté- 
rieure d*un  seul  nerf  rachidien,  et  si  Ton  peut  préciser  1  étendue  de  chacun  de 
ces  foyers  limites,  qu  on  serait  en  droit,  jusqu'à  un  certain  point,  de  désigner 
sous  le  nom  de  centres  réflexes  des  nerfs. 

Des  expériences  faites  depuis  longtemps  parLegallois,  et  répétées  souvent  depuis 
lors,  ont  montré  que,  lorsqu'un  trooçon  de  la  moelle  épinière  a  été  isolé  par  deux 
sections  transversales,  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  qui  naissent  de  ce  tronçon  peut 
donner  lieu  à  des  contractions  réflexes  dans  les  muscles  animés  par  les  nerfs  mo- 
teurs qui  y  prennent  aussi  naissance.  En  rapprochant  de  plus  en  plus  Tune  de 
l'autre  les  deux  sections,  on  a  vu  que  les  actions  réflexes,  déterminées  par  la 
médiation  du  segment  intermédiaire,  pouvaient  encore  se  produire  tant  qu'il 
avait  une  certaine  longueur:  elles  devenaient  impossibles,  lorsqu'une  trop  faible 
dislanco  séparait  l'une  de  l'autre  les  deux  sections. 

MM.  Masius  et  Vanlair  ont  cherché  à  indiquer  avec  netteté  le  siège  et  l'étendue 
des  centres  n'flexes  des  nerfs  rachidiens  dans  la  moelle  de  la  grenouille. 

Pour  pouvoir  instituer  leurs  expériences  sur  ce  sujet,  il  fallait  d'abord  que  ces 
auteurs  pussent  connaître  exactement  la  topographie  de  la  distribution  cutanée 
des  fibres  sensitives  allant  former  la  racine  postérieure  de  chaque  nerf.  Divers  tra- 
vauxavaient  déjà  été  faits  dans  cette  direction:  par  Peyer,  sur  le  lapin;  parTùrck, 
sur  le  chien  ;  par  Krause,  sur  le  lapin  et  le  singe  ;  enfin  par  Eckhard  et  Kosckw- 
nikolT.  MM.  Masius  et  Vanlair,  aj)rès  avoir  pris  connaissance  des  recherches  de  ces 
divers  auteurs,  ont  choisi  le  procédé  employé  par  Tùrck  et  qui  consiste  dans  la 
section  isolée  de  la  racine  postérieure  d'un  seul  des  nerfs  d'un  des  membres,  et 
dans  la  recherche  consécutive  de  la  région  cutanée  rendue  ainsi  insensible.  Ils 
ont  coupé  sur  des  grenouilles  la  racine  postérieure  de  l'un  ou  de  l'autre  des 
quatre  nerfs  destinés  au  membre  postérieur,  ou  la  racine  postérieure  de  Iniides 
deux  nerfs  du  membre  antérieur.  Une  fois  qu'ils  ont  bien  connu  la  distribution 
cutanée  des  fibres  sensitives  formant  chacune  de  ces  racines,  ils  ont  pu  appré- 
cier d'une  façon  sulTisamment  exacte  les  résultats  de  deux  sections  transversales 
faites  sur  la  moelle  épinière  et  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle  de  plus 
en  plus  court.  L'excitation  de  la  région  de  la  peau  innervée  [)ar  les  fibres  de  la 
racine  postérieure  qu'ils  voulaient  étudier  et  qui  était  insérée  sur  le  tronçon  mé- 
dullaire intermédiaire  aux  deux  sections,  leur  montrait  si  cette  racine  avait  con- 
servé ou  non  le  pouvoir  de  j)rovoquer  des  mouvements  réflexes  par  l'inlenné- 
diaire  de  la  racine  antérieure  correspondante. 

Voici  les  résultats  des  expériences  de  MM.  Masius  et  Vanlair  sur  les  racines  des 
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nerfs  des  membres  postérieurs  de  la  grenouille,  tels  que  ces  physiologistes  les 
résument  eux-mêmes  : 

a  1"^  Les  ci'ntres  réflexes  qui  relient  aux  fibres  motrices  correspondantes  les 
fibres  qui  composent  les  quatre  racines  postérieures  du  plexus  sciatique  (7®,  8*, 
9*  et  10'  racines  rachidiennes)  sont  compris*  dans  un  segment  de  moelle  qui 
s^étend,  depuis  un  peu  moins  de  2  millimètres  en  aVant  de  Tinsertion  de  la  7* 
racine  jusques  immédiatement  en  arrière  de  Tinsertion  de  la  10'. 

c  2®  Ce  segment  peut  se  décomposer  en  une  suite  de  centres  réflexes  dont 
chacun  correspond  à  une  paire  de  racines,  et  qui  se  succèdent  dans  le  même 
ordre  que  les  racines  elles-mêmes. 

«  5^  il  est  incontestable  qu*il  existe  un  centre  particulier  pour  la  7'  et  aussi  pour 
la  10'  racine.  Aux  8"^  et  9'  racines  répond  aussi  un  appareil  réflexe  ;  mais  il  n  est 
pas  démontré,  bien  que  le  fait  soit  pour  ainsi  dire  indubitable,  que  cet  appareil  se 
décompose  en  deux  centres,  l'un  pour  la  8**,  Tautre  pour  la  9^  racine.  L'existence 
de  cette  lacune  que  nous  considérons  comme  impossible  à  combler  dans  les  condi- 
tions actuelles,  tient  à  ce  quq  les  territoires  cutanés  de  ces  deux  racines  sont, 
comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  très-peu  distincts  l'un  de  l'autre. 

c  4'  Pour  les  centres,  qui  ont  pu  être  fixés  directement  et  isolément ^  il  est 
établi  que  chacun  d'eux,  pour  une  paire  déracines  donnée,  occupe  un  segment  de 
moelle  qui  commence  immédiatement  en  arrière  de  l'insertion  de  cette  même 
paire  et  se  prolonge,  vers  l'extrémité  céphalique  de  la  moelle,  jusques  immédiate- 
ment en  arrière  de  l'insertion  do  la  paire  rachidienne  précédente.  C'est-à-dire 
qu'on  peut  limiter  exactement  les  centres  en  réunissant  par  des  lignes  transver- 
sales, d'un  côté  à  l'autre,  les  sommets  des  angles  aigus  que  forment  avec  la  sur- 
face de  la  moelle  les  bords  postérieurs  des  racines  :  les  centres  seront  compris  dans 
les  intervalles  laissés  entre  ces  lignes.  D'après  a'ia,  on  ne  peut  sortir  d'un  centre 
sans  tomber  inévitablement  dans  un  autre. 

c  5®  Pour  ce  qui  concerne  les  dimensions  absolues  de  ces  centres,  elles  ne  sont 
autres,  si  l'on  fait  abstraction  de  la  variabilité  de  volume  des  racines,  que  celles 

des  intervalles  qui  séparent  les  insertions  radiculaires  les  unes  des  autres 

«  6"  La  portion  de  moelle  située  en  arrière  de  lu  10®  paire  (elle  correspond  au 
fUum  terminale  de  l'homme),  ne  paraît  être  le  siège  d'aucun  centre  réflexe...  o 
Les  résultats  relatifs  aux  nerfs  des  membres  antérieurs  ont  été  tout  h  fait 
semblables  à  ceux-ci. 

11  est  clair  que  ce  qui  a  été  constaté  pour  la  grenouille  doit  exister  pour  les 
autres  vertébrés.  On  peut  donc  poser  en  fait  général  que,  chez  tous  les  ver- 
tébrés, chaque  nerf  a  dans  la  moelle  un  centre  réflexe  peu  étendu  et  plus  ou  moins 
distinct  de  celui  des  nerfs  qui  naissent  en  avant  ou  en  arrière  de  ce  cordon  ner« 
feux.  Ce  centre  est  situé  dans  le  coté  correspondant  au  nerf  avec  les  racines  du- 
quel il  est  en  relation  anatomo-physiologique.  Il  est  clair,  de  plus,  que  ce  centre 
est  en  communication  avec  les  autres  centres  réflexes  de  la  substance  grise,  ce 
qui  rend  possible  la  production  d'actions  réflexes  étendues,  sons  l'influence  de 
Texcitation  d'un  point  limité  de  la  peau.  Les  communications  les  plus  faciles 
paraissent  être  celles  qui  le  mettent  en  rapport  avec  le  centre  réflexe  homologue, 
placé  dans  l'autre  moitié  de  la  moelle  ;  aussi  la  stimulation  excito-motrico  con- 
duite à  la  substance  grise  par  une  racine  postérieure  d'un  membre,  tend-elle,  si 
elle  a  une  certaine  énergie,  à  provoquer  un  mouvement  réflexe  non-seulement 
dans  les  muscles  de  ce  membre,  mais  encore  dans  ceux  du  membre  correspondant 
du  côté  opposé. 
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Voies  suivies  dans  ta  moelle  epiniére})ar  les  slimnlations  exciîo-moiricetith 
inciUiliotis  motrices  réflexes.  Pions  avons  vu  igiic  les  adionsr^ntMesneroihilit  pu 
DécessaJremciit  limitées  dans  lemembrequi  a  subi  l'impression.  Le  membre dacilj 
opposé  peut  somoiiïoir  aussi  par  aclioii  réfleie,enm6me  temps  que  le  membreoi- 
cité.  Nous  avons  vu  encore  que  le  nitiuvcment  est  le  même  dans  le  membre  qui  i 
subi  l'impression  et  dans  le  membre  opposé  ;  il  est  seulement,  ou,  du  m^ns,  péri 
être  moins  énergique  dans  crlui-ci  que  dans  celui-là.  C'est  naturelletnent  pir 
les  comniissures  de  la  moelle  que  les  excitations  passent  d'un  côté  dant  l'iuln 
de  cet  organe.  Est-ce  seulement  par  la  commissure  postérieure  que  s'efTectuece 
passage  ?  Est-ce  par  les  deux  commissures  ?  Dien  que  ce  dernier  mode  de  cammn- 
nication  soil  le  plus  probable,  cependant  il  nous  est  impossible  de  rien  affimur. 
Toujours  est-il  que  les  relations  établies  entre  tescenires  de  réception  des  ûujir» 
sions  et  entre  les  centres  de  réaction  motrice,  ont  lieu  entre  Toyers  homologuuifa 
substance  grise  des  deux  moitiés  de  la  substance  grise.  Nous  savons  bien  que,  pont 
qu'une  impression  faite  sur  un  des  deut  membres  postérieurs  provoque  des  nm- 
veraents  réflexes  dans  les  deux  membres,  il  est  Tiécessnire  que  celte  imprcnoa 
soit  trËs-vive,  surtout  che^  les  mammifères  et  chez  l'homme  :  c'est  doue  à*iuM 
conditions  seulement  que  la  transmission  des  excitations  d'un  côté  i  l'aulici 
lieu.  Mais  cette  transmission  se  fait-elle  d'un  foyer  de  réception  des  tmpresMU 
au  foyer  bomologue  de  l'autre  moitié  de  h  moelle.  Ou  bien,  esl-ce  l'exciUli» 
secondaire  du  groupe  des  cellules  motrices  en  relation  avec  le  foyer  réceptif  ii* 
pressionné,  qui  se  communique  au  groupe  bomulogne  de  cellules  matnMi&i 
coté  opposé?  Il  me  parait  impossible  de  faire  une  réponse  catégorique  à  ces  quê- 
tions, li'autant  plus  qu'il  se  peut  que  la  transmission  dont  il  s'agît  ail  licuill 
fois  de  l'une  et  de  l'autre  façon. 

Lorsque  l'excitation  faite  sur  des  extrémités  périphériques  de  fibres  senHlim 
est  plus  intense,  les  réactions  réflexes  sont  plus  étendues  :  pour  bien  s'en  IM* 
rer,  il  faut,  comme  nous  l'avons  dit,  eipéiimenter  sur  des  animaux,  dwtli 
moelle  épiuiêre  est  préalablement  coupée  à  nue  certaine  distance  en  aviiil  ifl 
nerfs  destinés  aux  membres  antérieurs.  C'est  dans  ces  conditions  que  l'on  voitii* 
forte  escitation  de  la  peau  d'un  des  membres  postérieurs,  provoquer  des  mw» 
mcnls  réflexes,  non-seulement  dans  les  deux  membres  postérieurs,  maû  «iM* 
dans  les  muscles  du  tronc  et  dans  ceux  des  membres  antérieurs. 

Les  mouvements  réflexes  sont  naturellement  plus  étendus  encore,  lontpH  h 
section  linnsversale  de  la  moelle  est  faite  sur  le  bulbe  rachidicn,  en  arant  du  l« 
dacatamm,  prËs  de  la  protubérance  annulaire,  et  surtout  sur  la  protubéniMT 
les  excitations  de  la  peau  d'un  des  membres  postérieurs  peut  alors  déterriiiK 
des  mouvements  du  cou  chez  les  mammifères,  des  mouvements  de  laiaiX,lil* 
section  porte  snr  la  protubérance,  et  des  cris  réflexes  brusques,  dans  ce  Jtfifr 
cas  aussi.  Mais  parler  de  ces  résultats  serait  empiéter  sur  la  pbysiologîe  dn  Mit 
nicbidicn,  et  nons  devons  nous  borner  ii  parler  ici  de  ce  qui  concerne  lamMIt 
épinière. 

Or,  si  la  section  transversale  de  la  moelle  est  faite  sur  la  région  cervicale  d"!* 
moelle  épinii^re,  les  mouvements  réflexes  auront  encore  une  étendue  plu  H 
moins  grande,  suivant  que  cette  section  se  rapprochera  plus  ou  moins  du  hiftl 
rauliidieii.  Chez  les  mammifères,  si  la  section  poilc  au  niveau  de  la  seconde  ouït 
la  troisième  pire  des  nerfs  cervicaux,  et  si  l'on  entrelienl  les  monvenienls  dl 
cœur  par  la  respiration  artificielle,  il  y  aura,  lorsqu'on  pincera  fortement  Ix  pW 
d'im  des  membres  postérieurs,  contraction  réflexe  du  diaphragme. 
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temps  que  se  produiront  des  mouveoients  réflexes  dans  les  quatre  membres. 
LÀ  transmission  de  Texcitatiou  centripète  par  la  moelle  épinière,  dans  ces  cas, 
s*opère  sans  doute  suivant  les  mêmes  lois  que  celle  des  impressions  sensilives 
dans  les  cas  où  la  moelle  est  intacte,  et,  par  conséquent,  la  discussion  à  laquelle 
nous  avons  soumis  les  diverses  opinions  relatives  à  la  transmission  de  ces  impres- 
sions dispense  d'un  nouvel  examen  de  cette  question,  en  ce  qui  concerne  le  mé- 
canisme de  la  généralisation  des  actions  réflexes. 

De  même,  la  transmission  des  incitations  motrices  réflexes  se  fait  vraisembla- 
blement dans  la  moelle,  de  la  même  façon  et  par  les  mêmes  voies  que  celle  des 
incitations  motrices  volontaires.  M.  SchifT  assure  que,  chez  les  animaux,  après  la 
destruction  de  la  plus  grande  partie  de  la  substance  blanche  et  de  toute  la'substance 
grise,  les  mouvements  réflexes  peuvent  encore,  si  les  faisceaux  antérieurs  sont 
laissés  intacts,  se  transmettre  des  régions  antérieures  du  corps  aux  régions 
postérieures:  la  transmission  en  sens  inverse  serait  impossible.  Au  contraire, 
si  la  moelle  est  coupée  entièrement  au  niveau  de  la  région  dorsale,  à  Texception 
des  faisceaux  postérieurs,  on  peut  provoquer  des  mouvements  réflexes  dans  les 
membres  antérieurs  en  excitant  les  membres  postérieur;;,  tandis  que  l'excitation 
des  membres  antérieurs  ne  produit  aucune  réaction  de  mouvement  dans  les  mem- 
bres postérieurs. 

Ces  résultats  s'expliquent  facilement  à  l'aide  des  données  que  nous  avons  éta- 
blies dans  la  première  partie  de  ce  travail,  relativement  aux  fonctions  des  fais- 
ceaux de  la  moelle. 

L'expérimentation  démontre  d'ailleurs  que,  pour  la  généralisation  des  actions 
excito-motrices,  c'est  aussi  la  substance  grise  qui  est  la  principale  voie  suivie 
par  les  excitations  centripètes.  De  même  que  pour  les  impressions  sensitrves,  les 
excitations  centripètes  donnant  heu  à  des  actions  réflexes  ne  sont  pas  condamnées 
à  suivre  une  route  déterminée  d'avance  dans  l'une  ou  dans  l'autre  moitié  de  la 
substance  grise.  Si  Ton  pratique  une  hémisection  de  la  moelle,  du  côté  droit, 
dans  la  région  dorsale,  sur  une  grenouille  qui  a  subi  préalablement  une  section 
transversale  de  la  moelle  épinière,  au  voisinage  du  calamus  scriptorius,  on 
])Ourra  encore,  en  excitant  soit  le  membre  antérieur,  soit  le  membre  postérieur  du 
côté  de  l'hémisection,  déterminer  des  mouvements  réflexes  des  quatre  membres. 
Si,  à  l'exemple  de  Volkmann,  sur  une  grenouille  décapitée,  on  pratique  une  sec- 
tion longitudinale  de  la  moelle  épinière,  sur  toute  sa  longueur,  en  laissant  entre 
les  deux  moitiés  de  la  moelle  un  petit  pont  commissural,  les  actions  réflexes 
produites  par  l'excitation  de  la  peau  d'un  des  membres  peuvent  encore  détermi- 
ner des  mouvements  réflexes  dans  les  quatre  membres.  Du  reste,  tout  ce  que  nous 
aTons  dit,  relativement  à  la  transmission  des  impressions  sensitives  par  la  moelle 
épinière,  trouve  son  application  ici,  à  propos  de  la  généralisation  des  actions  ré- 
flexes. Cela  n'a  du  reste  rien  qui  doive  surprendre,  car  nous  verrons  plus  loin 
9ue,  suivant  toute  vraisemblance,  ce  sont  les  mêmes  éléments  qui  entrent  en 
Ktivité  dans  l'un  et  l'autre  cas.  La  moelle  épinière  est  donc,  comme  le  disait 
Hourens,  —  et  cela  doit  s'appliquer  d'une  façon  toute  spéciale  à  la  substance 
Srise,  —  l'organe  de  la  dispersion,  de  la  généralisation  des  excitations. 

Nous  devons  noter  ici,  comme  nous  l'avons  fait  en  parlant  des  actions  réflexes 
plus  limitées  qui  ont  lieu  lorsque  la  moelle  est  coupée  transversalement  dans  la 
'vgioii  dorsale,  que  les  mouvements  plus  ou  moins  généraux  qui  se  produisent 
^  la  suite  d'une  forte  excitation  de  la  peau,  dans  les  cas  ou  la  section  est  prati- 
Hu^'e  eu  avant  de  l'origine  des  nerfs  brachiaux,  ne  sont  pas  désordoiniés,  irrégu- 
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]icrs,  mais  qu'ils  sont  évidemment  le  résultat  de  la  mise  en  acti?ité  de  groupes 
de  cellules  motrices,  associées  pour  la  production  de  contraction  d'ensemble,  de 
mouvements  réguliers. 

Si  les  impressions  qui  déterminent  les  actions  réflexes  suivent,  comme  odi 
n'est  pas  douteux,  les  mêmes  voies  dans  la  moelle  coupée  que  les  impression 
qui  sont  suivies  de  sensation  dans  la  moelle  saine,  il  est  clair  que  la  section  de 
la  moelle  crée  une  nouvelle  condition,  qui  force  ces  impressions  à  se  réfléchir  sur 
les  centres  moteurs  médullaires.  Celte  transformation  des  impressions  dans 
la  moelle  même  en  excitations  motrices  n'a  lieu,  lorsque  lu  moelle  est  iutade, 
que  dans  quelques  cas  bien  déterminés,  comme,  par  exemple,  dans  les  cas  de 
diatouiirement  de  la  plante  des  pieds.  Mais  le  pincement  de  la  peau  des  membres 
lorsque  la  moelle  est  intacte,  ne  détermine  pas,  le  plus  ordinairement,  de  mon- 
vemcnts  autres  que  des  mouvements  volontaires.  Gomment  cette  impression  pnh 
duite  par  le  pincement  de  la  peau  d'un  membre,  qui,  dans  l'état  normal,  soifiit 
les  voies  de  transmission  centripète  dans  la  moelle,  sans  retentir  d'une  façon  re* 
connaissable  sur  les  groupes  de  cellules  motrices  en  rapport  avec  les  nerfs  mo- 
teurs de  ce  membre,  va-t-elle,  lorsque  la  moelle  est  coupée,  exciter  ces  groupes 
de  cellules  et  provoquer  des  mouvements  par  leur  médiation  ?  Il  y  a  là  un  pro* 
blême  très-diiticile  à  résoudre  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  Si  les  io* 
pressions  étaient  conduites  dans  la  moelle  vers  le  cerveau  par  des  séries  de  cel- 
lules, conununiquant  entre  elles  par  leurs  prolongements,  et  si  ces  cellules  étaient 
d';)utre  part,  en  communication  avec  les  cellules  des  cornes  antérieures,  mais 
d'une  façon  moins  directe,  moins  facile,  on  pourrait  supposer  que,  dans  l'état 
normal,  les  excitations  suivent  la  voie  formée  par  les  séries  de  cellules  eslbéso- 
diques,  sans  aucune  dérivation  vers  les  cellules  motrices  ;  tandis  que,  lorsque  h 
moelle  est  coupée,  rcxcitation  ne  pouvant  plus  se  transmettre  par  les  cellules 
esthésodiques,  dont  les  séries  sont  interrompues  par  la  section,  se  propagerait 
aux  cellules  motrices  par  les  voies  indirectes  qui  mettent  ces  deux  sortes  de  cet* 
lulcscu  conimunicution.  Mais  que  d'hypothèses  sans  démonstration  possible  pour 
le  moment  ! 

Nous  avons  dit  que,  suivant  toute  probabilité,  les  éléments  conducteur  des 
excitations  suivies  de  mouvements  réflexes  étaient  les  mêmes  que  ceux  qui  stf* 
vent  à  la  transmission  des  impressions  sensitives.  Tous  les  physiologistes  n'ont 
pas  adopté  cette  manière  de  voir.  MarshalMIall  a  cherché  à  faire  prévaloir  une 
autre  opinion,  d'après  la(]uellc  les  éléments  conducteurs  des  impressions  seraient 
tout  ù  fuit  distincts  de  ceux  qui  sont  destinés  aux  excitations  provocatrices  des 
mouvements  réflexes.  D'après  lui,  ces  derniers  conducteurs  formeraient  un  sys- 
tème à  part  :  le  système  excilo-motcur.  Les  fibres  nerveuses  de  ce  système  seraienl 
entremêlées  aux  (ibres  sensitives  des  racines  postérieures  et  des  nerfs  mixtes  on 
sensitifs;  mais  elles  se  rendraient  dans  la  substance  grise,  tandis  que  les  fibres 
sensitives  remonterait  vers  l'encéphale  avec  les  faisceaux  blancs  médullaires,  entre 
les  fibres  des(|uollos  elles  resteraient  situées.  Mai'sliall-llall  appelle  incidentes  a^ 
eisodiqnes  \es  fibres  nerveuses  qui  portent  les  impressions  excito-motrices  de  h 
périphérie  du  corps  à  la  moelle  éj)inière,  et  il  nomme  réflexes  ou  exodiques  les 
fibres  nerveuses  qui  sjiitmises  en  activité  par  l'intermédiaire  de  la  moelle,  pour 
faire  contracter  des  muscles  et  pour  produire  ainsi  les  mouvements  réflexes.  Ces 
libres  s'unissent  donc  les  unes  aux  autres  au  travers  de  la  moelle  épinière,  for- 
mant ainsi  des  arcs,  ou  des  anses,  dont  une  des  extrémités  est  dans  la  peau,  ou 
dans  d'autres  membranes  limitantes,  et   dont  l'autre  extrémité  est  dans  des 
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iscles.  Ce  système  d'arcs  et  la  partie  de  la  moelle  qui  sert  de  moyen  de  com- 
loication  entre  les  deux  moitiés  de  ces  arcs,  constituent  pour!  auteur  le  système 
inal  diaslaltique.  Les  actions  réflexes  se  produiraient  donc,  d*aj)rès  Harsiiall- 
11,  au  moyen d*un  système  spécial,  dilTérent,  dans  toutes  ses  parties,  du  système 
itomique  destiné  aux  fonctions  cérébrales,  et  il  y  aurait  dans  la  moelle  épinière 
i  principe  spécial,  présidant  à  ces  actions  et  tout  à  fait  distinct  de  celui  du 
itiment  ou  du  mouvement  volontaire.  Ce  serait  le  principe  cxcito-moteur. 
Ces  idées  de  Marshall-Hall  n'ont  pas  été  adoptées  par  les  physiologistes.  Aucune 
eute  expérimentale  n'a  été  alléguée  à  l'appui  de  celte  théorie.  Elle  pouvait,  à 
rigueur,  être  soutenue^  alors  que  Ton  croyait  assez  généralement  que  les  im- 
«sions  sensitives  étaient  conduites  au  cerveau  par  les  faisceaux  postérieurs  et 
le  les  incitations  volontaires  étaient  transmises  aux  racines  antérieures  des  nerfs 
ries  faisceaux  antéro-latéraux.  La  substance  grise  de  la  moelle  ne  trouvait  pas 
A  emploi  dans  ce  système  physiologique,  aussi  pouvait-on  penser  que  cette  sub* 
mœ  servait  exclusivement  à  la  production  des  actions  réflexes.  Ce  premier  pas 
w  bis  fait,  on  était  naturellement  entraîné  à  aller  plus  loin  :  les  fibres  excito- 
otrices  {iîicidentes  de  Harshall-Uall)  devaient  forcément  se  rendre  dans  la  sub- 
iQoe  grise  et  s'y  terminer  même  en  se  mettant  en  relation,  par  l'intermédiaire 
leette  substance,  avec  l'origine  des  fibres  motrices  exodiques  ou  réflexes.  Et 
mi  se  trouvait  constitué  un  appareil  spécial,  difiérent  de  l'appareil  scnsitivo- 
oteur,  puisque,  dans  l'hypothèse  que  nous  examinons,  les  fibres  sensitives  et 
I  fibres  motrices  passaient  par  les  faisceaux  blancs  de  la  moelle  et  non  par  la 
ibitance  grise. 

Miii  depuis  ([u'on  a  constaté,  par  des  recherches  histologiques  précises,  confir- 
Ses  d'ailleurs  par  Texpérimentation,  que  les  racines  antérieures  ont  leur  origine 
ns  la  substance  grise,  et,  d'autre  part,  que  les  racines  postérieures  se  terminent 
Bs  cette  même  substance  ;  depuis  qu'on  a  reconnu  que  les  incitations  volon* 
Rs  sont  forcées  de  passer  par  la  substance  grise,  et  que  c'est  cette  substance  qui 
t  de  voie  principale  de  transmission  pour  les  impressions  sensitives,  on  sait 
e  la  substance  grise  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  le  mécanisme  de  la 
iiilMlité  et  des  mouvements  volontaires  :  par  conséquent,  l'argument  qu'on 
vit  pu  tirer  des  doctrines  anciennes  sur  les  relations  des  racines  des  nerfs 
«  les  faisceaux  de  la  moelle,  et  invoquer  en  faveur  de  la  théorie  de  Marshall- 
II,  a  perdu  toute  valeur.  On  pense  très-généralement  aujouixi'hui ,  et  je 
rattache  complètement  à  cette  opinion,  que  les  mêmes  fibres  nerveuses 
fent  à  transmettre  à  la  moelle  les  impressions  destinées  à  provoquer  de 
itables  sensations  et  celles  qui  doivent  donner  lieu  à  des  mouvements  ré- 
£s.  Ce  sont  même  bien  certainement,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  des  modifi- 
kms  identiques  qui  ont  lieu  dans  les  mêmes  fibres  centripètes.  Que  la  moelle 
oièie  soit  intacte  et  que,  })ar  conséquent,  la  transmission  des  impressions 
oerveau  se  fasse  librement,  ou  bien  que  la  moelle  soit  coupée  transver- 
ment  en  un  point  de  sa  longueur,  dans  la  région  dorsale,  par  exemple,  une 
N'ession  portant  sur  la  peau  d'un  des  membres  postérieurs  produira  assu- 
lent  la  même  modification  physiologique  dans  les  fibres  nerveuses  ccu'* 
êtes  ;  peut-être  sera-t-elle  plus  accusée  dans  le  cas  où  la  moelle  est  coupée 
dans  le  cas  où  elle  est  intacte,  mais  sa  nature  ne  sera  pas  altérée.  C'est  seuic- 
il  lorsque  les  fibres  centripètes,  excitées  à  la  périphérie,  mettront  en  activité  les 
œnts  de  la  substance  grise,  que  les  phénomènes  deviendront  dissemblables. 
a  moelle  est  intacte,  l'impression  conduite  à  la  substance  grise  est  transmise 
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à  renccphale,  sans  provoquer  les  cellules  motrices  de  la  moelle  à  entrer  en  jeu 
pour  susciter  des  mouvements  réflexes  ;  si  la  moelle  est  coupée,  la  répercussoD 
des  excitations  centripètes  se  fait  sur  les  cellules  des  cornes  antérieures,  et  les 
fibres  nerveuses  des  racines  antérieures  sont  excitées  à  leur  tour,  et  détermioeot 
des  contractions  musculaires.  Et  ce  sont,  sans  aucun  doute,  les  mêmes  fifa» 
nerveuses  centrifuges,  qui  agissent  dans  ce  cas  et  dans  celui  où  les  fibres  des 
racines  antérieures  sont  excitées  par  les  incitations  volontaires. 

Si  la  plupart  des  physiologistes  sont  d'accord  pour  admettre*  cette  mani^[è 
voir,  il  en  est  cependant  qui  ont  cru  trouver  des  arguments  plus  oa  moins  iifo- 
râbles  à  l'opinion  de  Marshall-Hall.  Ainsi,  MH.  Masius  et  Yaniair  rapportent  q» 
H.  Paschutin  aurait  prétendu  que  deux  des  racines  antérieures  des  quatre  ort 
.  destinés  à  chaque  membre  postérieur  de  la  grenouille,  seraient  formées  exdu8i1^ 
ment  de  fibres  motrices  volontaires,  tandis  que  les  deux  autres  pourraient  serrir 
aux  actions  réflexes.  D'autre  part,  d'après  ces  mêmes  auteurs,  M.  Beresin  aiuiit 
cherché  à  prouver  que  la  première  des  quatre  racines  postérieures  corrcspondantei 
ne  donne  passage  qu'à  des  impressions  sensitives.  MM.  Hasius  et  Vanlair  ont  con- 
firmé par  de  nouvelles  expériences  la  réfutation  opposée  par  MM.  Sanders-EzD et 
Koschewnikoff  aux  assertions  de  MM.  Paschutin  et  Beresin.Et,  en  réalité,  cestssfl^ 
tiens  sont  manifestement  erronées. 

D'après  certains  passages  de  ses  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  à 
système  nerveiuv^M,  Brown-Séquard  paraît  avoir  admis,  à  une  certaine époque,(|Qe 
les  excitations  qui  produisent  les  actions  réflexes,  suivent  dans  la  moelle  une 
autre  voie  que  les  excitations  qui  donnent  lieu  à  des  sensations.  «  Les  cdonoei 
postérieures,  dit-il,  (p.  56),  comme  nous  le  verrons,  sont  les  voies  prinapte 
pour  les  excitations  qui  produisent  des  mouvements  réflexes...  »  Il  «dit  ailleorSi 
p.  120,  que  les  altérations  limitées  aux  faisceaux  postérieurs,  mais  occupnt toute 
leur  épaisseur,  soit  dans  toute  leur  longueur,  soit  dans  le  renflement  lombaire 
seulement,  déterminent  une  impossibilité  de  la  station  verticale  et  de  la  marche, 
à  cause  de  l'abolition  des  actions  réflexes  dans  les  membres  inférieurs.  Il  est  pro- 
bable que  M.  Brown-Séquard  a  abandonné  cette  ophiion  qui  est  manifestement  en 
désaccord  avec  certains  faits  cliniques.  On  peut,  eu  effet,  observer  la  persistance 
des  actions  réflexes  dans  les  membres  inférieurs,  chez  desataxiques,  à  uuepériote 
où  les  faisceaux  postérieurs  sont  profondément  altérés  dans  toute  retendue  du 
renflement  dorso-lombaire.  Tout  au  moins,  la  lésion  des  faisceaux  postérieurs  ne 
paraît  pas  influencer,  dans  ces  membres,  les  actions  réflexes  plus  spécialement 
que  la  sensibilité. 

Pour  nous,  comme  pour  la  plupart  des  physiologistes,  il  n'y  a  pas  de  fibre* 
nerveuses  excito-motrices  spéciales,  de  fibres  réflecto-motrices  spéciales;  le* 
fibres  des  racines  postérieures  et  celles  des  racines  antérieures  fonctionnent  de  U 
même  façon,  dans  les  cas  de  mouvements  volontaires  et  dans  ceux  de  mouvenieol* 
réflexes  :  c'est  le  fonctionnement  de  la  substance  grise  médullaire  qui  n'est  |«ifl* 
le  mémo  dans  ces  deux  sortes  de  cas.  Lorsque  les  impressions  arrivent  dans b 
substance  grise,  elles  y  subissent  sans  doute,  comme  nous  le  verrons,  une  soit^ 
d'élaboration  particulière.  Une  fois  cette  élaboration  effectuée,  la  substance  gn^* 
fonctionne  comme  organe  de  transmission,  lorsque  la  moelle  est  intacte,  et  ell« 
devient  organe  de  réflexion,  de  transformation  des  impressions  en  excitations  mo- 
trices, lorsque  la  moelle  épinièrc  est  coupée  transversalement.  Il  faut  ajouter  lou* 
lefoisque,  lorsque  la  moelle  est  intacte,  la  substance  grise  peut  fonctionner  à  1» 
fois  comme  organe  de  transmission  [des  impressions  vers  l'encéphale,  et  comme 
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irgane  de  réflexion  de  ces  excitations  sur  les  racines  antérieures  motrices  ;  nous 
mm  TU,  en  effet,  que  dans  certaines  conditions,  des  excitations  de  la  peau  ou 
les  tissus  sous-cutanés  peuvent  déterminer  à  la  fois  des  sensations  et  des  mouve- 
nents  réflexes,  et  nous  avons  cité  comme  exemples  les  cas  de  chatouillement  de 
a  plante  des  pieds,  de  pression  brusque  des  tissus  de  la  partie  antérieure  des 
xisses,  des  régions  costales  latérales,  etc. 

Quant  au  principe  excito-moteur  dont  Marshall-Hall  suppose  Texistence  dans  la 
modle  épinière,  il  n'est  pas  besoin  d  en  discuter  longuement  la  réalité.  C'est  un 
ample  mot  masquant  Tignorance  où  nous  sommes  du  mécanisme  des  actions 
réflexes,  et  ce  mot  n'a  guère  de  sens,  ou  plutôt  n'en  a  pas.  Qu'est-ce  que  ce 
mncipe  excito-moteur?  Si  cela  signifie  quelque  chose,  nous  devons  entendre  par 
H,  l'aptitude  physiologique  que  possèdent  les  éléments  de  la  substance  grise  à 
transmettre  l'excitation  subie  à  la  périphérie  par  les  fibres  sensitives,  des  extré-  - 
mités  centrales  de  ces  fibres  aux  origines  centrales  des  fibres  motrices  et  à  ces 
fibres  elles-mêmes.  11  se  passe  là  un  phénomène  obscur  et  dont  nous  ignorons 
absolument  le  mécanisme  ;  mais  il  n'y  a  rien  qui  nons  autorise  à  admettre  que  ce 
nécanisme  implique  la  nécessité  d'une  force  particuhère  et  surtout  de  ce  quelque 
dose  de  mystérieux,  d'autonome  que  paraît  indiquer  le  mot /principe.  Du  reste, 
Bous  allons  voir  que,  si  Ton  voulait  admettre  un  principe  quelconque,  une  force 
spéciale  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  il  faudrait  imaginer  une 
bjpotlièse  bien  autrement  compliquée  que  celle  de  Marshall-llali. 

Mouvements  réflexes  adaptés,  défensifs.  Nous  avons  vu  que  les  mouve- 
BMnls  réflexes,  provoqués  par  des  excitations  portant  sur  la  périphérie  des  nerfs 
temitiis,  sont  des  contractions  d'ensemble  des  muscles,  c'est-à-dire  des  mouve- 
ments musculaires  réguliers.  Il  en  est  de  même  des  mouvements  déterminés 
par  une  excitation  des  nerfs  sensitifs  eux-mêmes,  mis  à  découvert  dans  un  point 
quelconque  de  leur  trajet. 

Mais  ces  mouvements,  et  surtout  ceux  qui  sont  provoqués  par  une  excitation 
d'un  des  points  de  la  surface  cutanée  de  l'un  des  membres,  n'offrent  pas  seule- 
Dtent  ce  caractère,  déjà  très-remarquable,  de  régularité  :  ils  sont,  en  général,  coor- 
^nnés  d'une  façon  particulière  et  comme  adaptés  à  un  but;  ce  but,  c'est  la  sous- 
traction de  la  partie  irritée  à  la  cause  excitatrice. 

Si  l'on  examine  avec  attention  tous  les  mouvements  réflexes  exécutés  par  une 
penouille,  ou  par  un  triton  (salamandre  aquatique) ,  dont  la  moelle  épinière  est 
cou|)ée  en  travers,  en  avant  de  l'origine  des  nerfs  lombaires,  on  pourra  facilement 
reconnaître  que  ces  mouvements  ont  ce  camctêre  intéressant  d'adaptation. 

Lorsqu'on  presse  légèrement  entre  les  mors  d'une  pince  anatomique,  un  des 
^ïrteils  d'un  des  membres  postérieurs,  sur  une  grenouille  dont  la  moelle  est  coupée 
^  peu  en  arrière  des  racines  des  nerfs  brachiaux,  on  détermine  un  mouvement 
Jf'fflexe  de  flexion  des  divers  segments  du  membre  les  uns  sur  les  autres  ;  puis  le 
Btembre  revient,  ou  à  i)eu  près,  à  son  attitude  normale  primitive.  L'autre  mem- 
^  postérieur  peut  rester  immobile.  Or,  ce  mouvement  réflexe,  un  des  plus  sim- 
ples qu'on  puisse  produire,  se  répétera  de  nouveau,  chaque  fois  qu'on  renouvel- 
Wa  l'excitation  de  la  même  façon.  Cette  flexion  de  tous  les  segments  du  membre, 
fcs  uns  sur  les  autres,  n'est  pas  le  résultat  de  l'excitation  de  toutes  les  cellules 
ïHolrices  en  rapport  avec  les  nerfs  moteurs  du  membre;  car,  lorsque  toutes  ces 
Pilules  sont  mises  en  activité  par  une  excitation  centripète,  c'est  un  mouvement 
Textension  qui  se  produit,  connue  on  le  voit  chez  ces  grenouilles  sot*  ^     * 

mpoisonnemcnt  par  la  strychnine,  ù  cause  de  la  prédominance '* 
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la  force  d'action  des  muacles  eïtérieurs  sur  les  njuscles  Qéchîi 
ne  peul  avoir  lieu  qu'à  la  coadilion  que  cerLaines  cellules  Je  la  moelle,  celles  qui 
font  contracter  \ei  muscles  lléchisseura,  aient  été  mises  en  activité  d'une  ticon 
Élective,  et  ccmouvement  est  celui  qui  est  le  plus  propre  à  sougti'aire  l'extrUlé 
du  membre  h  la  cause  excitaiile;  c'est  déjà  un  mouvemeut  adapté,  Uen  qu'il- 
conscient. 

Si  l'on  excite  plus  vivement  les  doigls  d'un  des  nienibres  postétiemi,  nirteUi 
même  grenouille  dont  la  moelle  est  coupée  en  avant  des  raunes  des  nerblini- 
baires,  ou  verra  d'ordinaire  se  produire  un  brusque  mouvement  d'eiteostoa  dci 
deux  membres  postérieurs,  et,  dans  quelques  cas,  ce  mouvement  se  fera  dcui  Ibii, 
bien  qu'on  n'ait  produit  qu'une  seule  excîlalion.  Les  membres,  après  «*6k 
étendus,  ne  restent  pas  dans  cette  position;  ils  reviennent  plus  ou  moins npiilt- 
ment  à  l'atlitudâ  normalt!  de  flexion  qu'ils  ont  dans  l'étal  normal.  Co  mouvoDfld 
d'extension  des  membres  postérieurs  est  tout  b,  l'ait  semblable  à  celui  qui  i  lies 
lorsque  l'animal  intact  cherclie  à  fuir.  C'est  donc  encore  un  mouvemenicoonlonjii 
quis'eiécute  cliezll'anîmal  mis  en  expérience  ;  c'est  un  mouvement  qui  panï 
comme  adapté  pour  un  but  h  atteindre,  et  ce  but  semble  être  ici  la  soustnclioi, 
non  plus  seulement  du  membre  excité,  mais  de  l'aninul  lui-même,  il  Uciue 
irritante  i  c'eet  en  un  mot  comme  un  mouvement  de  fuite,  et  c'est  éridemmcat 
celui  qu'exécuterait  la  grenouille,  si  elle  était  intacte  el  si  elle  était  îoumî»» 
même  genre  d'irrilation.  Il  est  tout  aussi  régulier  chez  la  grenouille  i  la  moSi 
coU])éG,  que  chez  une  grenouille  intacte;  seulement,  chez  celle-ci,  il  paurralt» 
répéter  un  grand  nombre  de  fois,  tandis  que  chez  celle-là,  il  n'y  a  le  plussoutnili 
lorsque  l'excitaUon  consiste  en  un  pincement  des  doigts,  qu'un  seul  moimneAt 
de  ce  genre.  On  voit  déjà  que  les  mouvements  réflexes  ont  changé  de  formi  àa 
la  grenouille  opérée,  suivant  quej'excitation  a  été  plus  oumoins  forte.  Taudîs<([it> 
dans  le  cas  de  faible  excitation,  ce  sont  les  parties  de  la  substance  grise  r^MUt 
la  flexion  des  membres  qui  ont  été  mises  en  activité,  nous  voyons  quol'exdtitiu 
plus  vive  de  la  même  région,  du  même  doigt  d'un  des  membres  postérieun, 
lait  entrer  en  jeu  les  parties  de  cette  même  substance  qui  président  aiii  nullité 
ments  d'extension,  et,  de  plus,  l'excitation  se  transmet  d'une  moitié  i  l'anlre^ 
la  moelle,  de  façon  à  provoquer  l'extension  des  deux  membres  po^lérieura. 

Lorsque  la  moelle  est  coupée  un  peu  en  avant  de  l'extrémité  du  bec  du  eaboM 
scriplorius,  on  peul  exciter,  dans  les  membres  untérieurs,  des  mouvenceli 
réflexes  qui  paraissent  tendre  aussi  à  soustraire  ces  membres  à  la  cause  d'irTitr 
tloii.  Si  l'on  pince  un  des  doigts  d'mi  de  ces  membres,  un  mouvemeut  réHeRK 
produira, qui  portcia  le  membre  dans  l'exleuslon  etl'adduction,  de  fai-onâcidtf 
l'extrémité  de  ce  membre  sous  l'abdomen  ;  quelquefois  ce  sera  un  inouvïHicnt  i!* 
Etexlon  de  l'avant-bras  sur  le  biMs  avec  adduction  forcée  du  bras,  et  reitrânil^ 
du  membre  se  portera  vers  le  sternum. 

Dans  ces  conditions,  si  l'on  soumet  les  divers  points  d'une  des  régions  lotJnlK 
du  tronc  it  des  excitations  de  faible  intensité,  on  voit  que,  lorsque  i'excîlatido  Cil 
faite  en  arrière  des  membres  antérieurs,  mais  à  une  faible  distance  d'eux,  ceMrt 
ces  membres  qui  exécutent  des  mouvements  réflexes.  Si  l'excltatioit  est  iJieit 
plus  en  plus  en  arrière,  Il  arrive  un  moment  où  les  membres  antcricun  toM 
immobiles,  et  oît  les  mouvemenis  réflexf^s  ont  lieu  seulement  dans  les  meiatnt) 
postérieurs.llse  produit  en  même  temps  une  contraction  des  membres  deUrC^ 
excitée  avec  retrait  de  la  paroi  vers  l'intérieur  du  corps.  Si  les  excitations  fOnl  in- 
tenses, on  ne  voit  plus  ces  diffûivnces  d'une  l'aijon  au»3i  nette.  Ce  sont  desoM- 
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veraents  réflexes  généraux  et  surtout  des  mouvements  défensifs  des  membres 
postérieurs  qui  se  manifestent. 

Chez  les  grenouilles  dont  la  moelle  est  coupée  un  peu  en  arrière  des  racines 
des  nerfs  brachiaux,  les  membres  postérieurs  ne  se  bornent  pas  à  exécuter  les 
mouvements  les  plus  propres  à  les  soustraire  à  la  cause  irritante  ;  ils  peuvent  faire 
d'autres  mouvements  tendant  à  repousser  l'agent  d'irritation.  On  peut  provoquer 
ces  derniers  mouvements,  en  pressant,  entre  les  mors  d'une  pince  anatomique,  la 
région  postérieure  des  flancs.  Les  membres  postérieurs  de  la  grenouille  étant  flé- 
chis en  attitude  normale,  si  Ton  vient  à  pincer  la  peau  d*unedes  parties  latérales 
et  postérieures  du  tronc,  les  muscles  de  la  région  correspondante  se  contractent 
et  dépriment  la  paroi  pour  Téloigner  de  la  cause  irritante  :  puis  le  pied  du  côté 
correspondant  se  porte  vers  le  point  irrité,  le  frotte;  ou  bien,  si  la  pince  est  encore 
en  contact  avec  la  peau,  le  pied  vient  repousser  l'instrument  comme  pour  Fécarter 
du  corps.  Un  mouvement  de  même  genre  se  produira,  plus  étendu  encore,  si  Ton 
pince  la  peau  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  corps.  Des  mouvements  du 
même  genre,  tout  aussi  significatifs,  pour  le  moins,  se  manifestent  chez  les  tri* 
tons  ou  salamandres  aquatiques,  lorsque  Ton  a  coupé  leur  moelle  épinière  dans  la 
région  dorsale.  Chez  ces  animaux,  aussi,  il  y  a  d'abord  un  mouvement  de  retrait 
de  la  partie  excitée,  lorsqu'on  vient  à  pincer  la  peau  d'une  des  régions  latérales  et 
postérieures  du  tronc  :  le  corps  se  courbe  brusquement  au  niveau  de  la  région 
excitée,  de  façon  à  devenir  fortement  concave  de  ce  côté  et  à  s'éloigner  ainsi 
autant  que  possible  de  l'agent  irritant  ;  puis  la  patte  postérieure  du  côté  corres- 
pondant exécute  un  mouvement  très-étendu,par  suite  duquel  le  pied  vient  frotter 
le  point  excité  ;  et  si  l'instrument  jqui  a  servi  à  pincer  la  peau  est  encore  en  place, 
le  pied  de  l'animal  vient  se  placer  sur  lui  et  le  repousse  avec  une  certaine  force 
pour  récarter  du  corps. 

L'irritation  de  la  peau  à  l'aide  des  excitants  mécaniques  n'est  pas  le  moyen  qui 
détermine  les  mouvements  réflexes  les  plus  énergiques  chez  la  grenouille.  Si  l'on 
veut  voir  ces  mouvements  dans  tout  leur  développement,  il  faut  irriter  la  peau  à 
Taide  d'un  acide,  l'acide  sulfurique  ou  l'acide  acétique,  étendus  d'une  certaine 
quantité  d'eau.  C'est  l'acide  acétique  que  j'emploie  d'ordinaire.  Si  l'on  dépose  une 
gouttelette  de  cet  acide  sur  la  peau  de  la  région  jambière  d'un  des  membres  pos- 
térieurs d'une  grenouille,  dont  la  moelle  est  coupée  en  arrière  des  racines  des 
ner&  brachiaux,  il  se  produit  d'abord  un  mouvement  exagéré  de  flexion  de  tout 
le  membre,  quelquefois  répété  une  fois  ou  deux  fois,  puis  le  membre  du  côté 
opposé  exécute  un  mouvement  par  suite  duquel  il  vient  frotter,  avec  son  piedi 
le  point  qui  a  été  excité  par  le  contact  de  l'acide  acétique.  Si  l'acide  est  déposé 
fur  une  des  régions  postéro-latérales  du  tronc,  le  membre  postérieur  correspon- 
dant exécutera  un,  deux  ou  trois  mouvements  énergiques  à  l'aide  desquels  il 
frottera  le  point  excité  et  semblera  chercher  à  enlever  l'agent  d'irritation.  Ces 
mouvements  seront  bien  difl'érents,  comme  on  le  conçoit,  de  ceux  que  ce 
même  membre  exécutait  auparavant,  lorsque  l'excitation  portait  sur  la  région 
jambière,  et,  en  général,  le  membre  du  côté  opposé  restera  immobile,  ou,  en  tout 
cas,  ne  fera,  dans  ces  conditions,  aucun  effort  pour  aller  atteindre  et  frotter  la 
région  irritée  du  tronc. 

Si  Ton  touche  avec  l'acide  acétique  un  des  points  de  la  peau  qui  avoisine  l'anus, 
â  peu  près  sur  la  ligne  médiane,  les  deux  membres  postérieurs  entreront  énergi- 
quement  en  contraction,  se  fléchiront  d'une  certaine  façon,  et,  par  un  mouvement 
très-complexe,  ils  viendront  frotter  la  paitie  excitée,  à  l'aide  de  la  partie  postée 
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Heure  des  tarses.  Us  exécuteront  donc  Tun  et  Tautre,  un  mouTement  très- 
diiïérent  de  ceux  qu'ils  faisaient  dans  les  circonstances  précitées. 

Je  n'ai  mentionné  que  quelques  exemples  des  mouvements  que  Ion  peut  pmo- 
quer,  dans  les  membres  postérieurs  d'une  grenouille  dont  la  moelle  est  coupée 
transversalement,  en  avant  de  l'origine  des  nerfs  lombaires.  On  peut,  en  variant 
et  la  nature  de  l'agent  d'irritation,  et  surtout  le  lieu  d'application  de  cet  agent, 
exciter  des  mouvements  réflexes  qui  diffèrent  plus  ou  moins  de  ceux  qui  vienneot 
d'être  indiqués.  Mais  ils  ne  donnent  pas  lieu  à  une  autre  interprétation,  et  Ton 
peut  se  dispenser  d'entrer  ici  dans  plus  de  détails. 

Nous  avons  pris,  comme  exemples  de  ces  mouvements  adaptés  qui  ont  lieupr 
l'intermédiaire  de  la  moelle  épinière  seule,  ceux  qui  se  produisent  chez  leshi- 
traciens,  parce  que,  chez  ces  animaux,  ils  sont  très-développpés,  très^manifestes, 
très-faciles  à  observer.  Mais  les  batraciens  ne  sont  pas  les  seuls  vertébrés  chez  la- 
quels  se  montrent  de  pareils  mouvements.  Chez  tous  les  animaux  vertébrés,  od 
peut  provoquer  des  mouvements  adaptés  de  fuite  ou  de  détense,  dans  la  partie 
postérieure  du  corps,  lorsque  la  moelle  épinière  est  coupée  en  avant  des  neib 
destinés  à  cette  partie  postérieure,   et  ces  mouvements  varient  nécessairement 
suivant  la  conformation  de  1  animal  mis  en  expérience.  Chez  Thomme  même, 
dans  certains  cas,  les  mouvements  réflexes  des  membres  postérieurs  peuvent pré> 
senterdes  caractères  analogues,  mais  beaucoup  moins  saillants.  Lorsque  la  moelle 
épinière  est  comprimée  chez  l'homme,  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  qudk 
que  soit  la  cause  de  la  compression,  si  les  mouvements  volontaires  sont  devenus 
impossibles,  des  mouvements  réflexes,  plus  ou  moins  étendus,  peuvent  sepro- 
duire,  comme  on  le  sait,  dans  les  membres  inférieurs  paralysés.   Or,  si  Ton  cla- 
die  les  mouvements  réflexes,  assez  simples  d'ailleurs,  que  l'on  peut  provoquer 
dans  ces  conditions,  on  reconnaît  sans  peine  que  ces  mouvements  sont  peu  variés, 
et  qu'ils  semblent  tendre,  en  général,  à  éloigner  la  partie  excitée  de  l'agent  d'ei- 
citation.  Quel  que  soit  cet  agent,  si  l'on  irrite  un  des  orteils,  cet  orteil  se  soulèvera 
par  un  mouvement  d'extension  ;  le  mouvement,  il  est  vrai,  est  le  même,  quaw 
on  excite  soit  la  face  dorsale,  soit  la  face  plantaire  de  cet  orteil  ;  mais  évidemment 
l'on  ne  peut  pas  tirer  delà  une  objection  contre  notre  manière  d'interpréter  ce  mou- 
vement. Si  l'on  excite  la  face  plantaire  du  pied  ou  sa  face  dorsale,  il  y  a,  en  même 
temps  qu'une  extension  des  orteils,  un  mouvement  de  flexion  du  pied  sur  la 
jambe  :  si  l'excitation  de  la  plante  du  pied  est  un  peu  forte,  non-seulement  le  pied 
se  fléchit  sur  la  jambe;  mais  la  jambe  se  fléchit  aussi  sur  la  cuisse,  et  il  pfol 
même  y  avoir  une  flexion  pins  ou  moins  accusée  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Quel 
que  soit  le  segment  du  membre  inférieur  excité,  et  en  quelque  point  deces^ 
ment  que  porte  l'excitation,  ce  sont  toujours  ces  mêmes  mouvements  qui  se  pro» 
duisent,  et  il  eslclair  qu'on  ne  peut  pas  expliquer  leur  constance  en  disant  quece 
sont,  dans  tous  ces  cas,  les  muscles  les  plus  puissants  qui  se  contractent.  Assun^ 
meut,  les  muscles  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe,  par  exemple,  sont  moins 
puissants  que  leurs  antagonistes,  et  ce  sontcependant  ceux-ci  qui  se  contractent; 
il  en  est  de  même,  lorsque  l'on  compare  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur 
la  cuisse,  ou  ceux  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  aux  muscles  extenseurs  correspon* 
danls;  or,  ce  sont  encore  les  fléchisseurs,  c'est-à-dire  les  muscles  les  niaiu^ 
puissants  qui  se  contractent  seuls  avec  une  certaine  énergie.  Donc,  si  l'on  cona- 
dère  l'ensemble  des  mouvements  réflexes  de  chaque  membre  postérieur,  chei 
un  honnue  dont  la  moelle  est  comprimée  dans  la  région  doi-sale,  ces  mouvements 
oflVent  quelque  chose  de  spécial  ;  ils  produisent  un  retrait  du  membre,  comme 
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car  le  soustraire  à  la  cause  d*irritation,  et  il  y  a  là,  par  conséquent,  quelque 
hose  de  comparable  à  ce  que  nous  avons  vu  se  manifester,  avec  une  bien  plus 
nade  évidence,  chez  les  batraciens. 

On  voit  donc  qu'on  ne  peut  pas  expliquer  rensen)ble  des  phénomènes  de  mou- 
onent,  qui  se  manifestent  par  l'intermédiaire  de  la  moelle,  sous  l'influence  des 
sdtations  périphériques,  en  attribuant  seulement  à  la  moelle  épinière,  une 
ptitude  particulière  lui  permettant  de  transformer  les  impressions  centripètes 
a  excitations  centrifuges  motrices,  et  en  désignant  cette  aptitude  sous  le  nom  de 
maoir  réflexe.  Le  pouvoir  physiologique  de  la  substance  grise  est  bien  plus 
mnplexe  que  ne  l'indique  ce  mot.  Non-seulement  les  impressions  conduites  à 
I  substance  grise  de  la  moelle  épinière  sont  réfléchies  sur  les  origines  des  nerfs 
loleurs  de  manière  à  exciter  ces  nerfs  ;  mais  l'opération  physiologique  qui  a  lieu 
16  86  borne  pas  à  une  simple  transmission  de  l'excitation  centripète  des  éléments 
leiobstanoe  grise  qui  le  reçoivent,  à  certains  éléments  moteurs  (cellules  motri- 
iei)  de  cette  même  substance.  Suivant  le  point  du  tégument,  ou  suivant  le  nerf 
pi  a  été  soumis  à  l'irritation  expérimentale  ;  suivant  l'intensité  et  peut-ôtre 
nêmesuivant  la  nature  de  cette  irritation,  des  groupes  différents  de  cellules  mo< 
lices  sont  mis  en  activité.  Ce  ne  sont  pas  des  contractions  musculaires  isolées, 
irégnlières  et  inefûcaces,  qui  se  produisent,  il  faut  insister  sur  ce  fait;  ce  sont 
ies  combinaisons  de  contractions  totales  de  certains  muscles,  déterminant  des 
loavenients  énergiques,  réguliers,  de  telle  ou  telle  partie  du  corps.  Et  ces  mou* 
«nents  semblent  tendre  vers  un  but  déterminé. 

Noos  avons  vu  que  ce  but  semble  être  la  soustraction  de  la  partie  excitée  à  la 
mue  irritante,  soit  par  le  retrait  de  cette  partie,  soit  par  des  efforts  dirigés  con- 
te la  cause  irritante  elle-même,  pour  l'éloigner  du  paint  irrité.  Ces  caractères  si 
emarquables  des  réactions  réflexes  qui  ont  lieu  par  l'intermédiaire  de  la  moelle, 
■t  frappé  vivement  les  physiologistes,  dès  que  leur  attention  s'est  fixée  sur  les 
Uoomènes  de  cet  ordre  :  aussi  a-t-on,  depuis  longtemps  déjà,  cherché  à  en 
bimer  Texplication.  Robert  AVhytt,  l'un  des  premiers  auteurs  qui  ont  parlé  de 
ei  mouvements,  admettait  que  ces  réactions  adaptées,  appropriées,  sont  sous 
bfluence  de  l'âme.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  cette  explication, 
tochâska  pensa  que  ces  phénomènes  se  produisent  sous  l'influence  du  principe 
snntif,  le  sensoriutn  commune  se  prolongeant,  suivant  lui,  jusque  dans  la  moelle. 
Our  ce  physiologiste  a  la  condition  générale  qui  domine  la  réflexion  des  impres* 
dos  sensorielles  sur  les  nerfs  moteurs,  c'est  l'instinct  de  la  conservation  indi- 
dnelle.  i  D'autres  auteurs,  M.  G.  Paton,  M.  Pfluger,  pour  se  rendre  compte  de 
*  phénomènes,  supposent  dans  la  moelle  -épinière  l'existence  d'un  pouvoir  per* 
ipUf,  d'un  pouvoir  psychique. 

En  réalité,  il  n'y  a  pas  une  grande  différence  entre  ces  diverses  explications, 

elles  peuvent  être  toutes  discutées  à  l'aide  dos  mêmes  arguments.  Avant 
aborder  cette  courte  di>cussion,  il  nous  faut  dire  quelques  mots  des  faits  expé-_ 
loentaux  qui  ont  été  considérés  comme  fournissant  un  appui  solide  à  l'hypothèse 
î  H.  Pfluger.  Voici  une  des  principales  expériences  de  ce  physiologiste.  Il  place 
16  goutte  d'acide  acétique  sur  le  haut  de  la  cuisse  d'une  grenouille  décapitée,  et 
voit  le  membre  postérieur  correspondant  se  fléchir  de  telle  façon  que  le  pied 
mt  frotter  le  point  irrité.  11  ampute  le  pied  avant  de  renouveler  l'irritation  ; 
DÎmal  recommence  à  faire  des  mouvements  semblables  au  précédent  ;  mais  le 
jmbre  privé  de  pied  ne  peut  atteindre  l'endroit  irrité;  l'animal,  après  quelques 
mvenients  d'agitation,  comme  s'il  cherchait,  dit  H.  Pfluger,  un  nouveau  moyen 
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d'arriver  à  accomplir  son  dessein,  fléchit  l'nutie  membre  et  r^nssit  avec  celni-ci. 

M-  Auerbacb  a  tu  des  faits  semblables  k  produire.  Âpris  l'ampti  Ution  d'une 
cuisse  sur  une  grenouille  di^capili^e,  il  met  une  goutte  d'acide  sur  le  atU^conev 
pondant  dudos.  L'animal  fait  des  efforts  pour  mouvoir  son  membre  amputé, puii, 
comme  s'il  reconnaissait  leur  inulililâ,  il  linil  par  rester  Iranquille.  Oit  met  nlon 
une  gouttelette  d'acide  sur  l'autre  moitié  de  la  région  dorsale.  lAt  grenouille 
frotte  immédiatement  le  point  irrité  avec  le  pied  de  ce  câté  ;  puis,  comme  ààii 
acquérait  alors  le  sentiment  de  la  possibilité  d'atteindre  le  point  eicilii  la  pt' 
mière  fois,  elle  ;  porte  aussi  le  pied  qui  lui  reste  cl  réussit  it  le  frotter. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  constants,  et  il  arrivera  certainement  il  plus  d'an 
ptipiologiste  de  ne  pas  les  voir  se  reproduire,  en  cberclianl  cependant  i  se  mellrt 
dans  les  mêmes  conditions  que  M.  Pfluger  et  M,  Auerbacb,  Mais  ils  ne  sont  p» 
invraisemblables,  et  ils  nous  montrent  le  degré  d'adaptation  auquel  pcuieul 
atteindre  les  phénomènes  d'ordre  réllexe  qui  se  manifestent  par  rinl«riiicdiiin 
de  la  moelle  épiniëre,  séparée  de  l'encéphale, 

Tous  les  mouvements  adaptés,  appropriés,  défensifs,  qu'eiéculenl  lesquilre 
membres  et  le  tronc  d'un  animal,  après  décapitation,  ou  les  membres  posté- 
rieurs, après  section  de  la  moelle,  dans  la  ri^ion  dorsale,  doivent-ils  noui  fiin 
admettre  dans  la  moelle  épini^re  l'omtence  d'un  pouvoir  instinctif,  porcep'''' 
psychique,  comme  l'ont  admis  Prochaska,  Paton,  Piliiger?  Devons-nous  pcii«r, 
avec  U.  ScbifT,  que  la  moelle  possède  une  véritable  sensibilité? 

Il  est  certain  que  ces  mouvements  ressemblent  beaucoup  â  ceux  que  1«  ii»- 
raaui  opérés  eiécuteraient,  s'ils  n'avaient  subi  aucune  vivisection,  et  a  on  b 
soumettait  aui  mêmes  excitations  cutanées.  Il  semble  réellement,  dans  txttiim 
cas,  que  l'on  ait  sous  les  yeux  des  mouvements  choisis,  volontaires,  commtt'anil 
déjit  remarqué  Legallois;  et  il  est  certain  qu'un  observateur  non  prévenu,  H 
sachant  pas,  par  conséquent,  qu'une  grenouille  a  eu  la  moelle  coupée  en  tnTt», 
pourrait  croire  que  son  système  nerveux  est  intact,  s'il  la  voyait,  lorsqu'uB 
gouttelette  d'acide  acétique  est  mise  en  contact  avec  la  peau  d'un  des  OtM, 
porter  avec  la  plus  grande  précision  l'extrémité  du  membre  postérieur  corW- 
pondant  vers  le  point  irrité,  et  frotter  deux  ou  trois  fois  ce  point  avec  le  pind-  S 
pourrait  avoir  la  même  illusion,  s'il  pressait  d'une  façon  continue,  entre  les  mon 
d'une  pince  anatomique,  un  point  de  celte  même  région  des  flancs,  et  s'il  vofit 
alors  la  grenouille  porter  l'cxlrémilé  de  son  membre  postérieur  correspoodulo 
avant  de  la  pince,  y  appuyer  les  doigts  de  c«tte  extrémité,  et  chercher,  pufiû) 
plusieurs  reprises,  à  la  repousser  avec  force.  Il  est  cependant  impossible  d'adineiin 
que  la  partie  postérieure  de  la  moelle,  séparée  dans  la  rc^on  dorsale  de  la  pirti> 
antérieure  du  mémo  organe,  et,  par  conséquent,  de  l'encéphale,  soit  douée  de  «>■ 
lonté,  en  laissant  à  ce  mot  le  sens  qu'il  n  d'ordinaire.  Tous  les  phénomènesqueoiX 
voyons  se  produire  dans  ces  conditions,  malgré  leur  grande  variété,  ont  de»  tt» 
tares  de  nécessité,  de  fatalité  ;  ils  se  produisent  constamment  et  ils  sont  loujoursis 
mêmes,  dans  les  mêmes  circonstances,  pour  une  même  excitation  donnée i>i fa 
recommence  trois,  quatre  (ois,  à  exciler  de  la  même  façon  le  même  pi»atiltl> 
peau,  en  laissant  un  certain  intervalle  entre  les  excitations  successivâs,  les  diiB' 
bres  postérieurs  de  l'animal,  si  l'excitation  a  la  même  intensité,  exécuta^ 
chaque  fois  les  mêmes  mouvements  de  défense.  On  ne  voit  ps  11  cette  variéti''' 
moyens  que  peut  employer  la  volonté  pour  atteindre  un  but,  ni  cette  lib*" 
d'agir  ou  do  ne  pas  agir  qu'implique  la  volonli'',  telle  qu'on  l'admet  cen)»' 
faculté  cérébrale. 
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H.  Sanders-Ezn  oppose  un  argument  expérimental  aux  physiologistes  qui  con- 
fèrent à  la  moelle  le  pouvoir  de  faire  une  sorte  de  choix  entre  les  mouvements 
défensifs,  involontaires,  dont  elle  est  le  point  de  départ.  Et  le  fait  qu'il  invoque 
montre  à  quel  point  est  contestable  l'interprétation  que  MM.  Pflûger  et  Auerbach 
ont  proposée  pour  leurs  expériences.  Après  avoir  constaté,  comme  tous  les  expé- 
rimentateurs, que^si  Ton  fait  plonger  dans  de  Teau  acidulée  avec  de  l'acide  sul- 
furique,  les  extrémités  des  orteils  d'une  grenouille  à  laquelle  on  a  enleré  le 
cerveau,  toutes  les  jointures  du  membre  correspondant  se  fléchissent  aussitôt, 
M.  Sanders-Ezn  coupe  sur  ce  membre  tous  les  muscles  fléchisseurs  des  divers 
segments  du  membre,  puis  plonge  de  nouveau  les  orteils  dans  le  liquide  irri- 
tant. Il  ne  se  produit  plus,  en  général,  aucun  mouvement  du  membre.  Donc 
l'action  excito-motrice  qui  ne  détermine  plus  aucun  effet  sur  les  divers  fléchis- 
seurs du  membre,  ne  se  porte  pas  sur  les  muscles  épargnés,  c'est-à-dire  sur  les 
extenseurs.  Et  l'on  peut  même  s'assurer  que  les  muscles  fléchisseurs,  quoique 
n'ayant  plus  d'action  sur  les  muscles  mis  en  expérience,  se  contractent  encore 
sous  l'influence  de  l'irritation  due  au  contact  des  orteils  avec  l'eau  acidulée. 

La  moelle  possède-t-elle  une  véritable  sensibilité,  comme  le  pense  H.  Schiff? 
11  faut  supposer,  pour  adopter  cette  manière  de  voir,  que  la  moelle  est  douée 
d'un  pouvoir  perceptif,  comme  le  disent  M.  Paton  et  M.  Pfluger.  A-t-elle  un  pou- 
voir psychique?  A  vrai  dire,  nous  discutons  sur  les  mots.  Qu'est-ce  qu'un  prin- 
cipe psychique  ?  Évidemment,  cela  ne  veut  pas  dire  autre  chose  qu'une  aptitude 
plus  ou  moins  analogue  à  celles  qui  existent  dans  l'encéphale,  et  qui  consti- 
tuent ce  que  la  psychologie  désigne  sous  les  noms  de  perceptivité,  d'imagination, 
de  jugement,  de  mémoire,  de  volonté,  etc.  Et  il  est  certain  qu'il  se  passe  dans 
la  moelle  épinière  séparée  de  l'encéphale,  des  phénomènes  qui  rappellent  les  phé- 
nomènes encéphaliques  les  moins  compliqués.  11  est  indubitable  qu'il  y  a  une 
certaine  ressemblance  entre^  les  réactions  réflexes  adaptées  de  la  moelle  et  le^ 
phénomènes  de  l'instinct.  Mais  que  de  différences  ne  pourrait-on  pas  signaler 
entre  ces  deux  sortes  de  phénomènes?  Même  pour  le  pouvoir  perceptif  dont  la 
moelle  a  paru  être  douée,  pour  M.  Paton  et  M.  Pflûger,  il  diflère  certainement 
beaucoup  de  celui  dont  on  admet  l'existence  dans  l'encéphale.  Tous  ces  pouvoirs, 
tous  ces  principes,  même  en  tant  qu'attributs  physiologiques  de  l'encéphale, 
sont  d'ailleurs  mal  définis  ;  leur  mécanisme  est  inconnu.  En  employant  ces  mots 
pour  caractériser  les  aptitudes  fonctionnelles  de  la  moelle,  alors  que  ces  apti- 
tudes diffèrent  évidemment  de  celles  de  l'encéphale,  pense-t-on  rendre  plus  in- 
telligible la  physiologie  de  la  moelle?  Si  l'on  veut  se  servir  de  ces  termes  obscurs, 
il  faut  faire  au  moins  en  sorte  qu'il  n'y  ait  aucune  confusion  possible,  entre  les 
cas  où  ils  s'appliquent  au  fonctionnement  de  la  moelle,  et  ceux  où  ils  concernent 
le  fonctionnement  de  l'encéphale  et  spécialement  du  cerveau  proprement  dit. 
Aussi  devrait-on  imiter  Van  Deen,  et  désigner  la  sorte  de  sensibilité  que  possède 
la  moelle,  sous  le  nom  de  sensibilité  de  réflexion  qu'il  lui  a  donné.  On  s'entendra 
alors,  car  on  saura  qu  on  appelle  ainsi  le  phénomène  qui,  sous  l'influence  d'une 
excitation  des  nerfs  centripètes,  a  lieu  dans  la  moelle  épinière,  sans  que  l'encé- 
phale en  soit  nécessairement  averti,  et  par  suite  duquel  se  produisent  des  mou- 
vements réflexes  plus  ou  moins  compliqués,  plus  ou  moins  adaptés  et  appropriés 
à  la  défense  du  point  irrité.  Que  ce  phénomène  ressemble,  jusqu'à  un  certain 
point,  à  celui  qui  a  lieu  dans  l'encéphale  lorsque  l'animal  est  averti,  a  conscience 
de  l'irritation  subie]  par  un  point  de  son  corps,  soit  ;  mais  il  n'y  a  pas  perception, 
dans  le  sens  ordinaire  du  mot,  il  n'y  a  pas  sensation  perçue,  et  c'est  là  une  profonde 
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dilTérencc,  on  le  coaçoit  bien .  Cette  sensiliUitê  de  réflexion  est  appela  piir  d'au- 
tres physiologistes  :  sensibilité  inconsciente;  et  le  mot  exprime  encore  1û>^d  li 
différence  dont  il  s'agit.  El  cette  différence  est  vraisemblablement  aussi  considén- 
ble  que  celle  qui  si'parelejihénom&iie,  par  suite  duquel  l'impression  selransforiM 
dans  la  moelle  en  incitation  motrice,  du  phénomène  volontaire  proprement  dit. 

De  même,  on  pourrait  dire  qu'il  y  a  une  certaine  analogie  entre  les  mouiemtnU 
défensifs  que  peut  susciter  la  moelle  épiiiiére,  sous  l'inlluence  d*ei  ci  talions  péri- 
phériques, et  les  manifestations  de  l'instinct.  Il  y  a  infime  innéité,  même  falïlili, 
et  le  résultat  des  mouvements  eu  question  est  certainement  un  de  ceux  que  l'in- 
stinct sert  à  atteindre,  à  savoir  :  la  défense  individuelle.  Mais  ipielles  profundt! 
différences  ne  voit-on  pas  entre  ces  mouvements  et  ceuï  que  provoque  l'iDdind, 
dis  qu'on  vient  à  les  comparer  ?  La  tenue,  la  persévérance,  la  variété,  la  comf^ 
cation  des  phénomènesinstinctifs,  ces  efforts  sibien  appropriés puur  la  réalinlin 
de  désirs  impérieux  qui  s'éveillent  cliez  l'animal  à  certaines  périodes  de  son  est- 
tence,  tout  cet  ensemble  de  mouvements  qui  semblent  avoir  pour  existants  pràl- 
cipaux,  pour  mobiles,  des  sensations  spéciales,  des  sortes  de  besoins  viscéraw, 
diffère  certainement,  à  un  degré  considérable,  des  mouvements  adaptés  que  il 
moelle  épinière  suscite,  sous  l'inlluence  d'une  irritalion  péripliériqi 

Si  l'on  voulait  faire  œuvre  utile  pour  la  physiologie,  il  ne  faudrait  pas  K  cot 
tenter  d'appliquer  à  la  désignation  des  phénomènes  |qiii  ont  lieu  danslidocHt 
épinière,  les  dénominations  adoptées  pour  les  phénomènes  cérébraux.  Croire  fu 
l'on  explique  ainsi  le  fonctionnement  de  la  moelle,  c'est  une  grave  ilIunoa.Ol 
prend  en  effet  comme  terme  de  comparaison  le  fonctionnement  cérébral, 
dire  le  plus  obscur  que  nous  connaissions,  pour  expliquer  le  fonctionnaBfllI 
médullaire  qui,  quelque  complexe  qu'il  soit,  l'est  certainement  moins  que  le  pt^ 
cèdent.  On  prend  pour  des  réalités  distinctes  les  conceptions  que  l'on  s'eil  îà>B 
sur  IfS  propriétés  et  les  fonctions  du  cerveau  ;  on  accepte  comme  ayant  un  s 
bien  déterminé,  les  noms  i|uî  ont  été  donnés  à  ces  conceptions  ;  puis  on  pa 
avoir  presc{ue  résolu  le  problème  de  la  physiologie  dn  la  moelle,  en  coaSruil 
noms  aux  aptitudes  fonctionnelles  de  cet  organe.  Il  me  parait  clair  que  ee  n'ai 
pas  ainsi  qu'an  devrait  procéder.  Les  fonctions  de  la  moelle  épinière  Eont  m  ' 
compliquées  que  celles  du  cerveau,  cela  est  incontestable.  Sans  faire  tabla 
de  nos  conventions  sur  tu  physiologie  du  cerveau,  il  faudrait  étudier,  avec  le  fin 
grand  soin,  le  mécanisme  du  fonctionnement  de  la  moelle,  chercher  à  bien  Ht* 
lyseT  tous  les  phénomènes  qui  se  manifestent  dans  cet  organe,  ^oîr  qucllu 
leurs  relations  réciproques  ettcnter  de  trouver  comment  elles  s'établissent.  S  FH 
réussissait  dans  cette  entreprise  difGcile ,  on  pourrait,  après  avoir  désigné  ptr  ta 
dénominations  nettes  les  divers  phénomènes  et  les  divers  actes  du  foucliooiiMMi 
médullaire,  comparer  ce  fonctionnement  à  celui  déjà  plus  compliiiuc  de  la 
allongée,  puis  à  celui  des  diverses  parties  du  niésocéphalc,  puis  k  celui  deiu^ 
intra-cérébraux  de  substance  giise  {corps  striés  et  couches  optiques) ,  et  enfin  i  alB 
des  hémisphères  cérébraux.  Je  croîs  qu'en  procédant  ainsi,  on  arriverait^  m 
naître  d'une  façon  bien  plus  satisfaisante,  les  analogies  qui  peuvent  eiliter  < 
les  aptitudes  fonctionnelles  desdiverses  parties  principales  du  rayelencéplule: 
ven-oit  sans  doute  que  l'on  peut  passer,  par  des  transitions  plus  ou  moins  iw 
sibles,  des  actions  réflexes  pures  aux  mouvements  réflexes  appropriés,  de  tf* 
phénomènes  d'origine  médullaire  et  bulbaire,  à  ceuv  qui  ont  pour  cause  li  niw 
en  activité  de  certaines  parties  du  bulbe  rachidieii,  puis  de  ceux-ci  ii  ceni  qui  <l 
luaiiifeslenl  par  l'intermédiaire  du  la  protubérance,  et  ainsi  de  suite,  juwp'""'' 
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manifestations  de  l'activité  cérébrale  proprement  dite.  En  allant  ainsi,  des  phéno- 
mènes les  plus  simples  et  les  plus  clairs  relativement,  aux  phénomènes  les  plus 
complexes  et  les  plus  obscurs,  on  parviendrait  sans  doute  à  acquérir  des  notions 
plus  justes  sur  la  physiologie  véritable  du  cerveau,  que  celles  qu*on  a  fondées 
jii8qu*ici  sur  les  préconceptions  de  la  philosophie. 

Les  mouvements  adaptés  que  nous  avons  étudiés  jusqu'ici,  ne  sont  pas  les  seuls 
auxquels  la  moelle  épinière  prenne  part.  Cet  organe  provoque  la  plupart  des  con- 
tnclions  musculaires,   qui  concourent  à  Texécution  de  certains  mouvements 
lentrant  dans  la  catégorie  des  mouvements  défensifs.  C'est  ainsi  que  les  mouve- 
ma\s  delà  toux  sont  presque  tous  sous  la  dépendance  de  la  moelle  épinière;  et 
htoux,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  peut  être  considérée  comme  un  mouve- 
ment complexe  par  lequel  l'économie  tend  à  rejeter  hors  des  voies  respiratoires, 
ttn  agent  d'irritation  qui  s'y  est  introduit  au  dehors  ou  s'y  est  formé  sur  place. 
(Test  le  bulbe  rachidien,  à  la  vérité,  qui  reçoit  l'excitation  centripète  déter- 
minant les  secousses  de  la  toux  ;  mais  du  bulbe  rachidien  part  une  incitation  qui 
met  en  activité,  dans  une  certaine  étendue  de  la  moelle,  les  cellules  motrices  en 
nppôrt  avec  les  nerfs  destinés  aux  muscles  respiratoires,  et  alors  ont  lieu  les 
nionTements  spasmodiques  de  la  toux.  Dans  quelques  cas,  les  voies  respiratoires 
itHitbbres,  mais  l'irritation  de  la  muqueuse  bronchique,  ou  de  la  plèvre,  ou  le 
liment  du  fond  du  conduit  auditif    externe,  détermine   dans  les    points 
du  bulbe  rachidien,  en  rapport  avec  les  origines  des  nerfs  pneumo-gas triques, 
mue  impresson  plus  ou  moins  analogue  à  celle  que  produirait  un  corps  étranger 
introduit  dans  les  canaux  aériens  ;  et  la  toux  se  produit  encore  par  le  mécanisme 
^e  nous  venons  d'indiquer.  Et  il  en  est  dû  même,  lorsque,  sans  provocation 
^oue  de  l'arbre  respiratoire,  il  se  produit  dans  le  bulbe  rachidien,  par  suite 
de  troubles  morbibes  de  la  circulation  ou  de  l'innervation  (hystérie),  des  mo- 
difications analogues  à  celles  que  détermineraient  les  impressions  subies  par  la 
iDembrane  muqueuse  des  voies  respiratoires. 

C'est  dans  cette  même  classe  d'actions  réflexes  appropriées  et  défensives,  aux- 
i|lielles  prend  part  la  moelle  épinière,  comme  centre  d'excitations  motrices,  que 
l*ondoit  ranger  aussi  l'éternument  provoqué  par  certaines  irritations  delà  mem- 
brane muqueuse  des  fosses  nasales,  ou,  chez  certains  sujets,  par  l'action  de  la 
(umière  éclatante  du  soleil  sur  l'appareil  oculaire.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  vrai, 
moiiune  dans  celui  de  la  toux  provoquée  par  l'excitation  du  fond  du  conduit  audi- 
tifexteme,  intervient  un  autre  phénomène  physiologique,  une  sensation  produite 
pw  synesthésie  et  paraissant  avoir  pour  point  de  départ,  lorsqu'il  s'agit  de  la 
Umix,  Farrière-gorge  ou  la  partie  supérieure  de  la  cavité  laryngienne,  et,  lorsqu'il 
^mgit  de  l'éternument,  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales.  Bien  que  les 
tyoesthésies  soient  surtout  manifestes  dans  ces  cas,  ou  dans  d'autres  cas  analo- 
lues  où  le  bulbe  rachidien  et  l'isthme  encéphaUque  sont  principalement  inté- 
'^Cssés,  cependant  nous  verrons  que  la  moelle  épinière  peut,  elle  aussi,  êlre  le 
••i^e  de  manifestations  physiologiques  du  même  genre. 

Outre  la  toux  et  l'éternument,  on  doit  encore  citer  le  vomissement  au  nombre 
■^phénomènes  réflexes  adaptés,  et  ayant  pour  résultat  d'éloigner  de  l'économie 
Use  cause  d'irritation,  de  trouble  fonctionnel.  La  moelle  joue  encore  ici  un  rôle 
^portant,  puisque  c'est  par  l'intermédiaire  des  foyers  d'origine  des  racines  anté- 
^eores  d'un  certain  nombre  de  nerfs,  que  sont  déterminés  les  mouveiP« 
tovoqués  par  la  mise  en  activité  de  certaines  parties  de  la  substance  gritedr 
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l'achidicn.  El  ici,  nous  trouvons  aussi  des  points  de  départ  varies  pour  les  iinprei- 
sions  qui  suscitent  cette  mise  en  activité.  La  membrane  muqueuse  de  l'arTiîte- 
bouclie  et  celle  de  Tcstomac,  occupent  le  premier  rang  parmi  les  points  d^origine 
de  ces  impressions  ;  mais  les  lésions  ou  les  troubles  fonctionnels  des  autres parlia 
de  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif,  peuvent  aussi  donner  lieu  au  von» 
sèment.  Il  en  est  de  même  des  aflections  de  la  plupart  des  viscères  abdominan, 
principalement  du  foie,  des  reins,  de  Tutérus  et  de  ses  annexes  ;  il  en  est  encore 
ainsi  des  lésions  du  péritoine,  de  celles  des  testicules,  puis  des  lésions  deFenoi- 
pbale  et  des  yeux  ;  enfm,  on  pourrait  citer  aussi  les  douleurs  un  peu  vives  cfaei 
les  individus  prédisposés,  surtout  celles  qui  portent  sur  certains  points  duoor|ii, 
sur  les  régions  tibialcs  antérieures,  par  exemple,  ou  celles  qui  sont  de  nalore 
spéciales,  comme  les  douleurs  d*entorse,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  des  phém- 
mènes  intermédiaires  de  sensations  particuljj^res,  synestliésiqucs,  plus  ou  mm 
semblables  à  celles  que  produirait  une  excitation  morbide  de  la  membrane  mo- 
queuse gastrique  ;  c*est  le  mal  de  cœur  du  langage  vulgaire.  Le  vomissemcol 
réflexe  peut  encore  être  provoqué  par  excitation  expérimentale  ou  morbide dci 
nerfs  pneumogastriques.  Et,  dans  tous  les  cas  où  il  est  d'origine  toxique,  ildd 
encore  être  considéré  comme  un  pbénomène  réflexe,  déterminé  par  Texcitatioi 
spéciale  de  ces  nerfs,  soit  à  leurs  extrémités  périphériques,  soit  à  leurs  extivmiléi 
centrales.  Et  il  en  est  de  même,  sans  aucun  doute,  dans  tous  les  cas  où  lepointi 
départ  nous  reste  inconnu. 

Â  coté  du  vomissement,  on  pourrait  être  tenté  de  placer  d'autres  mouvements 
complexes,  adaptés,  tout  à  fait  physiologiques,  ayant  pour  but,  ou  pour  résultat, 
de  rejeter  hors  du  corps  des  substances  solides  ou  liquides  qui  doivent  être  ex- 
pulsées. ]jes  mouvements  de  défécation  et  de  mixtion  sont  au  nombre  de  eo 
mouvements.  Mais  ces  mouvemouts,  il  est  vrai,  tels  qu'ils  se  présentent  chez  l'a- 
nimal intact,  sont  en  partie  réflexes  et  en  partie  volontaires,  et,  comme  tels,  ib 
ne  fieuvcnt  guère  être  compris  dans  le  groupe  d'actions  réflexes  que  nous  pM- 
sons  ici  en  revue. 

Il  en  est  de  même  des  mouvements  qui  ont  lieu  pendant  les  efforts  de  parion- 
tion,  chez  les  animaux  ou  chez  la  femme.  Il  est  clair  que  les  contractions  uténnei 
sont  d'ordre  réflexe;  mais  les  contractions  associées'  qui  se  font  dans  les  muscle 
abdominaux  et  thoraciques,  tous  les  mouvements  qui  ont  lieu,  dans  cecas,pourk 
mécanisme  de  TefTort,  quelque  impérieux  qu'ils  soient,  ne  sont  pas  entièrement 
rcflexos;  elles  sont,  en  partie  du  moins,  provoquées  par  des  voUtions  d'ordre* 
férieur,  plus  ou  moins  dé  libérées.  Le  bulbe  rachidien,  la  protubérance  annulairti 
les  pédoncules  cérébraux,  et  peut-être  d'autres  parties  de  l'encéphale,  jouent (*► 
bnhlement  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de  leur  production.  En  unmoti 
leur  étude  n'est  pas  nécessairement  comprise  dans  le  domaine  de  la  physiolofi* 
de  la  moelle  épinière,  et  nous  pouvons  ne  pas  l'entreprendre  ici. 

Les  mouvements  respiratoires  ont  eux-mêmes  été  classés  parmi  les  mou* 
ments  réflexes  défensifs,  par  des  physiologistes  qui  les  considéraient  comme  aprf 
pour  cause  excilalrice,  l'acido  carbonique  accumulé  dans  les  vaisseaux  veineui** 
agissant,  à  la  f.içon  d'un  agent  irritant,  sur  les  extrémités  périphériques  inl'*' 
pulmonaires  des  nerfs  pneumogastriques.  Sous  l'influence  de  cette  irritation,  u* 
partie  du  bulbe  rachidien  entrerait  en  activité,  et,  par  Tintermédiaire  des  di^fl*  j 
foyers  d'origine  des  nerfs  respiratoires,  déterminerait  les  mouvements  réflex»  ^ 
d'inspiration,  suivis  chacun  d'un  retour  au  repos  de  l'appareil,  et,  par  coas*"  i 
quent,  d'une  expiration.  On  sait  que  d'autres  théories  ont  été  proposées;  n»*  j 
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œ  n'est  pas  le  lieu  de  les  examiner.  Quant  à  celle  dont  nous  venons  de  dire  un 
mot,  elle  est  manifestement  fausse,  puisque,  chez  certains  animaux,  les  mouve- 
ments respiratoires  peuvent  continuer,  alors  qu*on  a  enlevé  complètement  les 
poumons.  C'est  ce  qu'on  peut  voir  bien  facilement  sur  les  grenouilles.  On  peut, 
chez  ces  animaux,  extirper  complètement  les  deux  poumons,  et  Ton  voit  encore, 
pendant  un  certain  temps,  Tanimal  exécuter  de  larges  mouvements  d'inspiration 
et  d'expiration  avec  son  appareil  hyoïdien  ;  la  glotte  s*ouvre  et  se  ferme  altemali* 
veroent;  il  en  est  de  même  des  narines.  On  peut  observer  les  mêmes  phénomènes, 
même  alors  qu*on  a  coupé  la  grenouille  en  travers,  un  peu  en  arrière  de  lorigine 
des  nerfs  brachiaux,  et  qu'on  examine  le  tronçon  antérieur  de  Tanimal,  après  en 
avoir  enlevé  le  poumon  et  le  coeur.  Mais,  quand  même  la  théorie  en  question  serait 
vraie,  on  devrait  réserver  l'étude  des  mouvements  respiratoires  pour  le  moment  où 
l'oa  s'occupera  du  bulbe  rachidien,  car  c*est  là  qu'est  le  grand  ressort  du  mécanisme 
respiratoire.  Toujours  est-il,  et  c'est  à  ce  point  de  vue  que  les  mouvements  res- 
piratoires nous  intéressent  en  ce  moment,  qu'ils  offrent  un  exemple  remarquable 
d'un  groupe  très-nombreux  de  foyers  d'origines  nerveuses  motrices,  qui  est  mis 
tout  entier  en  activité,  et  d'une  façon  élective,  par  une  incitation  partie  d'un  seul 
point  des  centres  nerveux,  c'est-à-dire  d'une  région  déterminée  et  probablement 
assez  restreinte  du  bulbe  rachidien.  Il  est  plus  que  probable  que  cette  incitation 
est  de  nature  réflexe;  mais  o{i  l'excitation  initiale,  centripète,  se  produit-elle? 
D  est  extrêmement  vraisemblable  que  c'est  dans  le  bulbe  lui-même»  ainsi  qu'on 
le  verra  à  propos  de  la  physiologie  de  cette  partie  de  l'encéphale. 

Causes  qh  peuvent  modifier  la  RÉPLEcnviTé  de  la  moelle  épimiIre.    Après  avoir 
étudié  les  caractères  généraux  des  mouvements  réflexes,  nous  devons  rechercher 
quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  modifier  ces  mouvements,  soit  en  augmentant, 
soit  en  diminuant  leur  force,  leur  rapidité,  leur  étendue.  Il  est  clair  que  ces  cau- 
ses peuvent  agir  sur  l'un  quelconque  des  éléments  qui  sont  nécessaires  pour  la 
production  d'un  mouvement  réflexe;  qu'elles  peu  vent  agir,  dans  d'autres  cas,  sur 
plusieurs  de  ces  éléments,  ou  sur  tous  ces  éléments.  Nousavons  vu  qu'un  mou- 
vement réflexe  ordinaire,  typique,  implique  le  concours  des  éléments  suivants  : 
1*  an  point  impressionnable,  un  des  points,  par  exemple,  de  la  surface  delà  peau 
ou  des  membranes  muqueuses;  2^  une  fibre  nerveuse  centripète,  sensilivo  ou 
non,  parlant  du  point  qui  a  été  impressionné  sur  cette  surface  ;  5°  d'une  cellule 
nerveuse  qui  reçoit,  d'une  façon  plus  ou  moins  immédiate,  l'impression  transmise 
par  la  fibre  nerveuse  centripète,  et  qui  excite  une  ou  plusieurs  fibres  nerveuses  mo- 
trices; 4**  d'une  fibre  nerveuse  motrice,  au  moins,  qui  conduit  cette  excitation  vers 
k  périphérie,  et  5®  d'une  ou  de  plusieurs  fibres  musculaires  dont  cette  excitation 
provoque  la  contraction.  Or,  il  est  clair  que  le  mouvement,  produit  par  cette 
eontraction,  pourra  être  modifié  par  toutes  les  influences  qui  agiront  sur  l'un  ou 
l'autre  de  ces  divers  éléments,  ou  sur  l'ensemble  de  ces  éléments.  Je  devrais 
donc,  pour  être  complet,  examiner  les  modifications  de  l'action  réflexe  qui  dé- 
livent  des  changements  anatomiques  ou  physiologiques  subis  par  ces  différents 
éléments;  mais  cet  examen  trouverait  mieux  sa  place  dans  une  étude  générale 
des  actions  réflexes  que  dans  un  article  consacré  à  la  physiologie  de  la  moelle 
épinière;  aussi  me  bornerai-je  à  passer  en  revue  les  influences  qui  apissenl 
spécialement  sur  ce  centre  nerveux  et  modifient  plus  ou  moins  directement  ses 
tmctions,  en  ce  qui  concerne  les  actions  réflexes,  c'est-à-dire,  pour  employer  les 
expressions  consacrées  par  Tusage,  son  pouvoir  excito-moteur,  son  pouvoir  ré- 
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ilexe,  son  excitabililé  réflexe,  sa  réflectivité,  son  aptitude  excito^motrice,  on 
excito-motricité,'expressions  que  nous  considérerons  comme  synonymes. 

L'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière  peut  se  modifier  dans  deux  sens  : 
elle  peut  augmenter  ou  elle  peut  diminuer.  Nous  devons  examiner  succes8iT^ 
ment  les  causes  qui  produisent  Tun  ou  l'autre  de  ces  genres  de  modification. 

I.  Causes  qui  augmentent  V excitabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière,  Aa 
premier  rang  de  ces  causes,  nous  devons  placer  les  lésions  qui  interrompent  li 
continuité  de  la  moelle  épinière,  et  la  séparent  tout  entière,  ou  en  séparent  nos 
partie,  de  Tencéphale.  Tous  les  physiologistes  ont  constaté,  dans  ces  conditioBi, 
raugmentationdePexcitabilité  réflexe,  qui  a  lieu  dans  toute  la  moelle,  ou  dans  li 
partie,  de  la  moelle  séparée  de  l'encéphale,  suivant  le  cas.  Que  1  on  coupe  h 
moelle  en  travers,  dans  la  région  dorsale,  sur  une  grenouille  ou  sur  un  triioa, 
après  avoir  préalablement  constaté  le  degré  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle,  en 
touchant  ou  irritant  un  des  membres  postérieurs,  on  reconnaîtra  facilement,  m 
quart  d'heure  ou  une  demi-heure  après  Topération,  que  ce  pouvoir  réflexe  abi» 
augmenté  :  une  excitation  qui  ne  produisait  aucun  mouvement  réflexe  aupan* 
vaut  dans  les  membres  postérieurs,  y  produira  des  mouvements  plus  ou  mon 
étendus  et  plus  ou  moins  énergiques. 

Les  mouvements  produits  par  action  réllexe,  après  section  transversale  de  h 
moelle,  semblent  avoir  même  plus  d'énergie  que  ceux  qu'exécutait  volontain* 
ment  la  grenouille,  lorsque  le  centre  cérébro-spinal  était  intact.  C'est  du  moin 
ce  qui  ressort  des  expériences  de  M.  Brown-Séquard.  Il  a  vu,  en  attachant  des 
poids  aux  extrémités  des  membres  postérieurs,  que  la  grenouille,  dont  la  modk 
était  coupée,  soulevait  des  poids  deux  et  trois  fois  plus  lourds  que  ceux  qudii 
pouvait  mouvoir  lorsqu'elle  n'avait  subi  aucune  opération. 

Lorsque  la  section  est  laite  vers  le  bec  du  calamus  scriptorius^  ou  si,  ce  qw 
revient  à  peu  près  au  même,  l'animal  est  décapité,  il  y  aura  augmentation  dek 
puissance  excito-motrice  de  toute  la  moelle. 

Cette  exaltation  de  l'excito-motricité  de  la  moelle,  lorsque  cet  organe  ou  ni» 
partie  de  cet  organe  n'est  plus  en  communication  avec  Tencéphale,  s'observe  d»ei 
tous  les  vertébrés.  Elle  est  trrs-nette  chez  les  mammifères.  Si  la  section  trao*' 
versale  est  faite  au  niveau  de  la  région  dorsale  sur  un  cheval,  un  chien,  un  mou- 
ton, un  lapin,  un  cobaye,  etc.,  on  voit  se  produire  dans  les  membres  postérieiw, 
sous  l'influence  de  légères  excitations  du  tégument  de  ces  membres,  des  mou»- 
ments  réflexes  des  plus  marqués,  tandis  que  le  plus  souvent,  avant  Topératifll» 
des  excitations  semblables  n'auraient  déterminé  aucune  réaction  motrice. 

Lorsqu'on  veut  observer  des  mouvements  réflexes  des  quatre  membres,  Us», 
tion  de  la  moelle  doit  être  faite  dans  la  région  cervicale,  le  plus  près  possible «; 
bulbe  rachidien.  Mais  ct'tte  opération  nécessite,  chez  les  mammifères,  l'empi 
innnédiat  de  la  respiration  artiticielle,  si  l'on  veut  entretenir  la  circulalionw| 
sang  oxygéné  dans  les  diverses  parties  du  corps,  et  permettre  ainsi  aux  kM\ 
réflexes  de  se  manifester.  Divers  physiologistes  ont  assuré  cjue  la  respiraliou  ai** 
ficielle  exalte  les  propriétés  excito-motriccs  de  la  moelle  épinière,  parce  que,da* 
l'expérience  dont  il  s'agit,  on  voit,  en  effet,  les  mouvements  réflexes,  daW 
nuls  ou  très-faibles  au  moment  où  l'on  conmience  à  pratiquer  rinsuiflalioap«' 
monaire,  devenir  peu  à  peu  plus  étendus,  plus  forts,  plus  rapides  ciiùctpofi 
toute  leur  intensité  qu'après  que  la  respiration  artiticielle  est  établie  déjàdepa'j 
un  certain  temps.  Cette  assertion  demanderait  à  être  appuyée  sur  d'autres  j«**| 
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Tes.  Ce  qui  se  passe  dans  le  cas  en  question  s'explique,  sans  qu*on  soit  obligé 
d  attribuer  à  la  respiration  artificielle  une  influence  particulière  de  ce  genre  sur  les 
propriétés  de  la  moelle  épinière.  L*exaltation  de  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle 
épinière,  qui  a  lieu  dans  ce  cas,  est  évidemment  due  à  la  même  cause  que  Taug- 
mentation  de  cette  excitabilité  dans  lu  portion  dorso-lombaire  du  même  organe, 
lorsqu'il  a  subi  une  section  transversale  au  niveau  du  milieu  de  la  région  dor- 
sale. Mais  cette  exaltation  ne  peut  se  développer  qu'à  la  condition  que  la  vie  con- 
tinue dans  la  moelle  épinière,  et,  par  conséquent,  il  est  nécessaire  que  les  mou- 
vements du  cœur  persistent  et  que  l'irrigation  de  sang  oxygéné  se  fasse  d'une 
façon  à  peu  près  normale  dans  la  moelle  ;  et  ce  sont  là  les  elTets  que  produit  la 
respiration  artificielle.  Chez  une  grenouille  décapitée,  la  respiration  artificielle 
n'est  pas  indispensable,  puisque  la  respiration  cutanée  peut  oxygéner  suffisam- 
ment le  sang  pour  qu'il  puisse  entretenir  les  propriétés  des  divers  organes,  et, 
entre  autres,  celles  de  la  moelle  épinière.  La  respiration  artificielle,  chez  les  mam- 
mifères dont  la  moelle  est  coupée  vers  la  partie  la  plus  rapprochée  du  bulbe,  n'a 
pas  d'antre  influence  sur  l'excitabilité  de  la  moelle  que  celle  qu'exerce  la  respi- 
ration cutanée  chez  la  grenouille  décapitée,  ou  chez  laquelle  la  moelle  a  subi  une 
section  transversale  près  du  bec  du  calamus  scriptorius.  Nous  devons  même 
ajouter  que,  lorsque  la  respiration  artificielle  est  pratiquée  à  l'aide  d'insuflla lions 
très-fréquentes,  de  façon  à  produire,  chez  les  mammifères  soumis  à  cette  expé- 
rience, l'état  particulier  désigné  par  M.  Rosenthal,  sous  le  nom  à'ajmée,  la  ré- 
flectivité de  la  moelle  semble  diminuer  à  un  notable  degré. 

Chez  l'homme,  on  observe  aussi  l'augmentation  de  l'excitabilité  réflexe  de  la 
moelle  épinière,  lorsqu'une  lésion  interrompt  la  continuité  de  cet  organe.  C'est 
ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  quelle  que  soit  la 
cause  de  la  fracture  ;  dans  certains  cas  de  blessures  par  instruments  piquants, 
épée,  baïonnette  ;  dans  des  cas  de  ramollissement  de  la  moelle  ;  dans  des  cas  de 
tumeurs  du  périoste  vertébral,  des  méninges  spinales,  delà  moelle  elle-même  ou 
des  racines  des  nerfs.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  muscles  de  la  vie  animale 
qui,  dans  ces  cas,  entrent  en  jeu,  par  action  réflexe,  plus  facilement  que  dans  l'état 
normal.  On  provoque  plus  facilement  aussi  des  mouvements  réflexes  dans  cer- 
tains muscles  de  la  vie  organique.  C'est  ce  qu'on  observe,  par  exemple,  dans  les 
muscles  des  bulbes  pileux. 

On  Toit  alors  des  mouvements  réflexes  se  montrer,  sous  l'influence  des 
excitations  cutanées,  dans  les  membres  inférieurs,  si  la  lésion  siège,  comme 
c*est  le  cas  le  plus  fréquent  dans  la  région  dorsale,  ou  dans  les  quatre  mem- 
bres, si  la  lésion  siège  dans  la  région  cervicale,  au-dessous  de  l'origine  des  nerfs 
phréniques.  Dans  ce  dernier  cas,  toutefois,  c'est  encore  dans  les  membres  iiifé- 
Heurs  que  les  mouvements  réflexes  sont  produits  le  plus  facilement.  Le  chatouil- 
kment  de  la  plante  des  pieds  est  le  procédé  le  plus  employé  et  le  plus  cflicaco 
pour  déterminer  des  mouvements  réflexes  ;  mais  on  peut  encore  en  provoquer  en 
pinçant  ou  piquant,  en  électrisanl  la  peau  des  pieds,  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse, 
On  en  la  mettant  en  contact  avec  des  corps  chauds  ou  froids,  etc. 

On  sait  combien  il  est  utile  d'examiner  l'état  de  l'excitabdité  réflexe  dans  cer- 
tains cas  de  lésions  traumatiques,  ou  autres,  de  lamoelle  épinière,  avec  paralysie 
empiète  du  mouvement  volontaire  des  membres  inférieurs,  lorsqu'on  veut  savoir 
^la  lésion  siège  au-dessus  du  renflement  dorso-lombaire  et  laisse  intact  ce  ren- 
flement, ou  si,  au  contraire,  cette  dernière  portion  de  la  moelle  a  été  fortement 
Nilérei(sée  ou  détruite.  Dans  ce  dernier  cas,  toute  action  réflexe  est  absolument 
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impossible,  comme  on  le  conçoit  bien,  puisqu'un  des  éléments  nécessaires  à  h 
production  de  cette  sorte  de  mouvements  fait  défaut,  à  savoir,  la  substance  griie 
qui  met  en  communication  les  racines  postérieures  des  nerfs  des  membres  inft* 
rieurs  avec  les  racines  antérieures  de  ces  mêmes  nerfs.  Si,  au  contraire,  le  ren* 
flement  dorso-lombaire  est  tout  à  fait  intact,  on  peut,  en  général,  déterminer  dei 
mouvements  réflev es  des  membres  inférieurs,  en  excitant  la  peau  de  ces  mea* 
bres.  Parfois,  cependant,  les  mouvements  réflexes  peuvent  être  abolis  danski 
parties  inférieures  du  corps,  bien  que  la  région  inférieure  de  la  moelle  semUe 
avoir  été  épargnée  par  la  lésion.  L'abolition  des  mouvements  réflexes,  dans  oa 
cas,  est  passagère  ou  durable.  Elle  pourra  être  temporaire,  s'il  s'agit  d'une lésiaB 
brusque  comme  cause  de  la  paralysie,  et  s'il  y  a  eu  commotion  de  la  région  inB* 
rieure  de  la  moelle  avec  suspension  plus  ou  moins  prolongée  de  toutes  lesfon^ 
tions  de  cette  partie  de  l'organe  :  elle  pourra  être  durable,  s*il  s'est  produit  des 
altérations,  soit  reconnaissables,  soit  insaisissables  p?fr  nos  moyens  actuebdi 
recherches,  quelque  perfectionnés  qu'ils  soient  devenus  dans  ces  deraiini 
années.  Ces  altérations,  comme  je  le  dirai  plus  loin,  peuvent  être  le  résultat d'ai 
arrêt  [mssager  du  cours  du  sang  dans  la  région  inférieure  de  la  moelle,  par  sdk 
de  la  lésion  qui  a  atteint  [cet  organe. 

Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  qu'il  y  ait  exagération  de  la  réflectivité  de  II 
moelle,  dans  le  cas  de  compression  de  cet  organe,  que  toute  communication  pdf» 
siûlogi({ue  entre  la  moelle  et  l'encéphale  soit  devenue  impossible.  Il  suffit  qoehi 
relations  physiologiques  entre  ces  deux  organes  soient  rendues  difficiles,  et  qK 
le  mouvement  volontaire  soit  aboli,  ou  affaibli,  dans  les  parties  animto 
par  les  nerfs  qui  naissent  de  la  moelle,  en  arrière  du  siège  de  la  compresm. 
On  voit,  dans  certains  cas  de  compression  de  la  moelle,  au  niveau  de  la  ri* 
gion  dorsale,  les  mouvements  volontaires  disparaître  dans  les  membres  inférienni 
tandis  que  la  sensibilité  y  est  plus  ou  moins  intacte;  dans  ces  cas,  l'excilaWlitl 
réflexe  est  augmentée  dîins  le  renflement  dorso-lombaire  de  la  moelle,  et,  p* 
suite,  on  provoque  facilement  des  mouvements  réflexes  plus  ou  moins  ctend» 
dans  les  membres  postérieurs,  en  excitant  les  téguments  de  ces  membres. 

Les  lésions  que  nous  avons  cnumérées  ne  sont  pas  les  seules  qui  détermine^ 
une  augmentation  de  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  chez  Thomme.  On  obseft«i 
en  effet,  cette  augmentation  dans  la  plupart  des  cas  d'ataxie  locomotrice,  aumo* 
pendant  une  longue  période  de  cette  affection.  Chose  remarquable  !  certains  nwta.j 
d'excitation  cutanée,  dans  ces  cas,  mettent  bien  plus  en  évidence  que  d'aulrtl' 
cette  modiiicHition  pathologique  du  fonctionnement  de  la  moelle.  Ainsi  Tiraf^ 
sion  produite  par  un  corps  froid  sur  la  peau  des  cuisses  ou  sur  celle  de  rabfc*i 
men  provoijue,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  des  mouvements  réflexes  très-fe*] 
ques  et  très-étendus;  il  y  a  souvent  une  sorte  d'ébranlement  spasmodiquc  de  lfl»j 
le  corps,  et  d'orthnairc  le  pincement  même  très-fort  de  la  peau  des  mêmes  régi(*'' 
ne  détermine  pas,  à  beaucoup  près,  d'^s  efi'cts  aussi  intenses  que  ceux-là. 

Il  y  a  aussi  des  cas  de  sclérose  limitée,  non  systématique,  dans  lesquels*' 
peut  observer  une  augmentation  de  l'excitabilité  des  parties  inférieures  de  h; 
moelle,  comme  dans  les  cas  de  compression  de  cet  organe  par  des  tumeurs,  f* 
vu  récemment  un  fait  de  ce  genre  dans  lequel  plusieurs  plaques  de  sclérose,  «" 
tuées  au  niveau  des  faisceaux  postérieurs  et  s'enfonçant  plus  ou  moins  profond 
ment  vers  les  parties  centrales  de  la  moelle  épinière,  au  niveau  de  la  portion  iiw' 
rieure  de  la  région  dorsale,  avaient  déterminé  une  paralysie  complète  des  toft^ 
vements  volontaires  des  membres  inférieurs,  avec  conservation  d'une  sensibiW 
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Lrès-afiaiblie  dans  toute  Tétendue  de  ces  membres.  Les  deux  membres  inférieurs 
présentaient  des  mouvements  réilexes  très-nets  et  assez  étendus  (observation  pu- 
bliée par  M.  Troisier  et  déjà  citée). 

Cliez  rhomme  aussi,  les  lésions  un  peu  étendues  de  Tencéphale  peuvent  en 
xainer,  du  moins  pendant  une  assez  longue  période,  une  faible  augmentation  de 
['excitabilité  réflexe  de  la  moelle,  et,  dans  les  cas  les  plus  nombreux  du  reste,  ou 
les  lésions  sont  unilatérales,  ce  sont  les  membres  du  côté  opposé  qui  ofirent  des 
mouvements  réflexes  plus  étendus,  plus  manifestes.  Jamais,  d'ailleurs,  les  lésions 
les  hémisphères  cérébraux,  des  couches  optiques  ou  des  corps  striés,  ne  déter* 
ninent  une  augmentation  aussi  prononcée  de  l'excitabilité  réflective  de  la  moelle 
jue  les  lésions  de  la  moelle  elle-même. 

On  peut  donc  dire,  d'une  façon  générale,  que  la  partie  de  la  moelle  qui  n'a  plus 
le  communications  normales  avec  le  cerveau  proprement  dit  (hémisphères  céré- 
iraux,  couches  optiques  et  corps  striés)  acquiert  une  excitabilité  réflective  plus 
{rande,  à  des  degrés  divers,  que  dans  l'état  sain.  C'est  toute  la  moelle  qui  pré- 
lente  cette  modification  lorsque  la  lésion  encéphalique  est  bilatérale,  ou  lorsque, 
iez  des  vertébrés  mis  en  expérience,  les  hémisphères  cérébraux  avec  les  gan- 
glions extra-cérébraux  sont  enlevés  ;  c'est  dans  une  moitié  latérale  de  la  moelle 
jue  la  réflectivité  est  augmentée,  lorsque  la  moitié  opposée  du  cerveau  est  alté^ 
rée,  de  façon  à  ne  plus  fonctionner  ou  à  ne  fonctionner  qu'incomplètement;  c'est 
mfin  une  partie  plus  ou  moins  longue  de  la  moelle  qui  est  modiOée,  suivant  le 
liège  de  la  lésion,  lorsque  celle-ci  porte  sur  la  moelle  elle-même.  Et  ici  encore,  on 
peat  établir  deux  catégories  de  cas,  ceux  dans  lesquels  la  lésion  de  la  moelle  oc* 
cape  toute  l'étendue  transversale  de  l'organe,  et  ceux  dans  lesquels  elle  ne  porte 
que  sur  une  moitié  transversale.  Dans  la  première  catégorie,  les  actions  réflexes 
seront  exagérées  dans  les  deux  moitiés  du  corps,  animées  parles  nerfs  qui  naissent 
en  arrière  du  siège  de  la  lésion  ;  dans  la  seconde,  l'exagération  de  la  réflectivité 
le  constatera  dans  un  seul  côté,  dans  celui  qui  correspond  au  côté  lésé  de  la 
moelle.  Il  y  aura  dans  ce  côté,  en  même  temps,  hyperesthésie  et  augmentation 
des  actions  réflexes.  C'est  là  du  moins  ce  qu'on  observe,  de  la  façon  la  plus  nette, 
chez  les  vertébrés  mis  en  expérience.  D'après  M.  Brown-Séquard,  il  n'en  serait 
pas  tout  à  fait  de  même  chez  l'homme.  Les  lésions  unilatérales  de  la  moelle  pro^ 
duiraient  chez  Thomme  une  augmentation  d'action  réflexe  dans  le  côté  anesthé* 
»é,  c'est-à-dire  dans  le  membre  du  côté  opposé  au  siège  de  la  lésion.  M.  Brown- 
Séquard  invoque  un  certain  nombre  d'observations  à  l'appui  de  cxîtte  assertion,  et 
3  ne  cite  qu'une  seule  observation  ayant  donné  un  autre  résultat.  11  est  probable 
^^ndant  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  lésions  unilatérales  de  la  moelle,  les 
dioses  doivent  se  passer  chez  l'homme  comme  chez  les  animaux.  En  tout  cas, 
•bei  les  malades  aflectés  de  paraplégie,  avec  paralysie  motrice  plus  marquée  dans 
^  des  membres  inférieurs  que  dans  l'autre,  et  chez  lesquels  on  voit  assez  sou- 
vent, dans  ces  conditions,  un  peu  d'hyperestliésie  dans  le  membre  le  plus  para- 
*j9é  et  un  certain  degré  d'anestliésic  dans  Tautre  membre,  c'est  le  membre  dont 
"^  motilité  est  le  plus  fortement  atteinte  qui  présente  les  mouvements  réflexes 
>^plus  énergiques. 

On  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  la  cause  de  l'augmentation  de  réflectivité 
lui  I  lieu  dans  la  moelle  épinière,  lor$(|ue  cet  organe  n'est  plus  en  communica- 
^ta  normale  avec  l'encéphale.  Diverses  explications  ont  été  proposées. 

Suivant  quelques  physiologistes,  la  moelle  épinière,  dans  l'état  normal, produi- 
^  incessamment  une  force,  l'influx  nerveux,  qui  se  dépenserait  aussi  d'une  fa- 
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çon  incessante,  pour  les  divers  actes  accomplis  par  les  différents  organes  en 
rappcrt,  par  leurs  nerfs,  avec  le  centre  spinal  :  mouvements  volontaires  des 
membres  et  du  tronc,  mouvements  involontaires  des  visckes.  Si,  par  le  &it 
d'une  lésion  cérébrale,  l'influence  du  cerveau  n'arrive  plus  à  la  moelle  épinière, 
la  dépense  de  l'influx  nerveux  produit  par  ce  dernier  organe  serait  considéra- 
blement réduite,  et  alors  se  produirait  dans  la  moelle  une  accumulation  de 
cet  influx,  comme  se  produit  un  accroissement  progressif  de  puissance  éleo- 
trique  dans   une  machine  que  l'on  charge  incessamment,  sans  lui  préstt* 
ter  de  temps  à  autre  un  moyen  de  décharge.  L'accumulation  dlnflux  ner?eiix 
dans  la  moelle  mettrait  cet  organe  dans  un  tel  état  d*excitabilité,  que  la  moindre 
irritation  produite  sur  la  peau  des  membres  déterminerait  une  réaction  motrice 
immédiate,  et,  par  suite,  un  mouvement  plus  ou  moins  étendu  de  ces  membns. 
Nous  n'avons  pas  besoin  de  réfuter  longuement  cette  hypothèse,  qui  a  pu  pa- 
raître séduisante  à  un  moment  où  toutes  les  particularités  de  l'action  réflexe  de 
la  moelle  épinière  n'étafent  pas  connues.  Si  la  moelle  épinière  produisait,  oûmme 
on  le  pensait  alors,  un  influx  nerveux,  cet  influx  assurément  ne  se  dépenserai 
pas  seulement  sous  l'influence  de  la  volonté,  car  nous  savons  qu'il  y  a  nomhe 
d'actes  moteurs  qui  s'exécutent  sans  cesse,  en  dehors  de  l'intervention  de  la  10- 
lonté,  comme  par  exemple  tous  les  mouvements  des  viscères,  les  phénomènes  vase* 
moteurs,  la  contraction  tonique  de  divers  muscles,  des  spliincters  par  exânpie. 
Cette  remarque,  d'ailleurs,  ne  pourrait  pas  être  considérée  comme  une  objectkn 
péremptoire  à  opposer  à  l'hypotlièse  en  question.  Si  certains  de  ces  mouvaneots, 
certaines  de  ces  contractions,  sont  encore  iK>ssibles  dans  des  cas  de  lésions  de  k 
moelle  qui  interrompent  plus  ou  moins  sa  continuité,  il  n'en  est  pas  moins  wi 
que  les  mouvements  volontaires  peuvent  être  abolis  dans  ces  cas,  et  que  la  moelle, 
par  conséquent,  s'il  en  est  ainsi,  peut  devenir  encore  le  siège  d'une  accumulation 
d'influx  nerveux,  de  celui  qui,  produit  sans  cesse  dans  cet  organe,  suivant  l'hypo- 
thèse, est  dépensé  pour  Texécution  des  ordres  de  la  volonté.  Mais  voici  des  consi- 
dérations qui  militent  contre  cette  hyiwthèse.  S'il  est  vrai  que  Texcitabilité  réflec- 
tive  de  la  moelle  épinière  augmente  pendant  les  premières  minutes,  ou  les 
premières  heures  qui  suivent  la  production,  soit  expérimentale  chez  les  ani- 
maux, soit  traumatique  clieis  Tiiomme,  d'une  lésion  brusque  de  la  moelle  épinière. 
en  un  point  quelconque  de  sa  longueur,  nous  savons  que  cet  accroissement  de  la 
réflectivité  a  bientôt  un  ternie.  L'excito-motricité  médullaire  a  atteint  alors  k 
degré  qu'elle  présentera  tant  que  l'altération  de  la  moelle  restera  la  même.  B 
cependant,  si  l'hypothèse  en  discussion  était  exacte,  l'influx  nerveux  se  produisari 
toujours,  il  devrait  s'en  faire  une  surcharge  progressive  qui  aboutirait  presque 
nécessairement  à  des  sortes  de  décharges  spontanées,  produisant  des  convulsiooi 
plus  ou  moins  passagères,  plus  ou  moins  fortes.  Or  on  sait  que  c'est  cequio'a 
pas  lieu,  dans  Tinmiense  majorité  des  c«is.Lcs  laits  d'épilepsie  générale  ou  spinale, 
de  contraclions  durables,  cloniques  ou  toniques,  des  muscles  des  membres,  sont, 
en  réalité,  très-exceptionnels  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  qui  interronapcflt 
la  continuité  de  la  moelle  épinière,  ou  à  la  suite  des  lésions  des  os,  ou  desmcD- 
branes,qui  compriment  cet  organe  en  un  point  tel  de  sa  longueur,  que  les  commO' 
nications  entre  l'encéphale  et  la  région  médullaire  intérieure  soient  devenues  im- 
possibles. Et  d'ailleurs,  si  nous   nous  reportons   à  l'étude  des  phénomènes 
excito-moteurs  observés  chez  les  animaux  dont  la  moelle  est  coupée  en  travers, 
nous  avons  vu  que  les  actions  réflexes  présentent,  dans  ces  conditions,  des  carac' 
tères  d'adaptation  à  la  défense  des  points  de  la  périphérie  du  corps  qui  sontirri' 
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tés,  et  que  cette  adaptation  varie  nécessairement  suivant  Tendroit  sur  lequel 
porte  l'irritation.  Or  si,  par  suite  d*une  dépense  insuffisante,  TinQux  nerveux 
s'accumulait  dans  la  partie  de  la  moelle  qui  n^cst  plus  en  communication  avec 
l'encéphale,  il  semble  que  les  actions  réflexes,  provoquées  par  l'irritation  d'un 
point  quelconque  des  parties  frappées  de  paralysie  du  mouvement  volontaire,  de- 
vraient être  des  sortes  de  secousses  générales  se  produisant  dans  ces  parties,  et 
non  des  mouvements  réguliers,  harmoniqu'^s,  très-variés,  et  appropriés  à  la  dé- 
fense du  point  irrité,  comme  ceux  ({u'on  observe  surtout  chez  les  batraciens, 
mais  qui  ont  lieu  aussi  avec  les  mêmes  caractères,  d'une  façon  plus  ou  moins 
manifeste  il  est  vrai,  chez  les  autres  veitébrés. 

M.  Setchenow  a  proposé  une  explication  très-difierente  de  la  précédente.  Sui- 
vant lui,  le  cerveau  exercerait  une  action  modératrice  sur  les  fonctions  de  la 
moelle.  Ce  seraient  plus  spécialement  les  ganglions  cérébraux,  les  corps  striés  et 
surtout  les  couches  optiques,  qui  joueraient  ce  rôle  de  centres  modérateurs  de 
l'action  réflexe.  Lorsque  rencéphale  et  la  moelle  épinière  sont  en  communication 
complète,  comme  dans  Télat  normal,  la  réflectivité  de  la  moelle  épinière  se  trouve 
enchaînée,  pour  ainsi  dire,  par  l'influence  modératrice,  suspensive  du  cerveau. 
Lorsque  la  continuité  de  l'axe  cérébro  spinal  est  interrompue,  la  réflectivité  de 
toutes  les  parties  de  cet  axe  qui  sont  séparées  du  cerveau  devient,  pour  ainsi  dire, 
libre  de  se  manifester,  et  dans  ces  nouvelles  conditions,  les  excitations  faites  sur 
les  différents  points  de  la  surface  cutanée  peuvent  déterminer  des  mouvements 
réflexes  plus  ou  moins  étendus  et  plus  ou  moins  forts.  A  l'appui  de  cette  manière 
de  voir,  M.  Setchenow  allègue  diverses  expériences.  Parmi  ces  expériences,  il  faut 
citer  surtout  celles  dans  lesquelles  M.  Setchenow  excite  de  diverses  façons  les 
couches  optiques  de  la  grenouille,  après  avoir  enlevé  les  hémisphères  cérébraux, 
et  montre  que  cette  excitation  a  pour  conséquence  un  affaiblissement  de  la  réflec- 
tivité de  la  moelle,  tandis  que  cette  réflectivité  s'exalte  si  on  enlève  ces  couches 
optiques.  Ces  parties  de  l'encéphale  seraient  donc  les  principaux  centres  modéra- 
teurs de  l'action  réflexe,  puisque  leur  excitation  enchaîne  et  suspend,  plus  com- 
plètement qu'à  l'état  normal,  les  actions  réflexes  d'origine  médullaire,  tandis  que 
leur  destruction  exalte  ces  actions. 

J'ai  déjà,  depuis  longtemps,  cherche  à  faire  comprendre  que  cette  explication 
est  bien  loin  d'être  satisfaisante,  et  (|ue  les  expériences  sur  lesquelles  on  prétend 
l'appuyer  sont  lohi  d'avoir  la  signification  qu'on  leur  attribue.  Ainsi,  le  résultat  de 
l'irritation  des  couches  optiques  de  la  grenouille  doit  être  interprété  d'une  façon 
toute  différente  de  celle  (ju'a  adoptée  M.  Setchenow.  Cette  irritation  détermine 
une  violente  excitation  de  la  moelle  épinière,  et  par  suite  une  grande  diminution 
de  son  excitabilité  réflexe,  et  cet  eflet  peut  être  rapproché  de  celui  que  nous  allons 
bientôt  voir  se  produire  sous  l'influence  de  la  commotion  cérébrale.  D'autre  part, 
si  cette  explication  étuit  fondée,  une  fois  que  les  prétendus  centres  modérateurs 
de  l'action  réflexe  sont  enlevés,  la  réflectivité  de  la  moelle  devrait  acquérir  son 
maximum  d'intensité,  et  il  ne  devrait  plus  être  possible  de  déterminer,  par  de 
nouvelles  excisions  du  centre  nerveux,  un  nouvel  accroissement  de  ce  pouvoir 
Conctionnel  de  la  moelle.  Or  c'est  le  contraire  que  l'on  observe.  Si,  après  av^ir 
enlevé  le  cerveau  proprement  dit  d'une  grenouille,  on  excise  les  couches  optiques, 
on  voit  la  réflectivité  de  la  moelle  augmenter  dans  une  proportion  notable  ;  elle 
augmente  encore,  si  on  enlève  les  tubercules  hijumeaux.  C'est  en  examinant  l'in- 
tensité des  mouvements  réflexes  dans  les  membres  postérieurs,  qu'on  peut  bien 
suivre  l'accroissement  eu  (|uestion.  La  réflectivité  de  la   moelle  devient  plus 
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grande  encore,  si  on  fait  une  section  transversale  vers  le  milieu  de  la  moelle  al- 
longée ;  certains  phénomènes  qui  avaient  lieu  auparavant,  comme  le  retour  im- 
médiat à  Tattitude  normale  sur  le  ventre,  lorsqu'on  renverse  l'animal  sur  ledoi, 
n  ont  plus  lieu  il  est  vrai,  les  mouvements  réflexes  appropriés  à  ce  retour  àl'it- 
titudc  normale  étant  sous  l'influence  des  parties  nerveuses  centrales  que  l'ai 
vient  d'enlever  ;  mais  les  actions  réflexes  qui  se  manifestent  dans  les  membni 
postérieurs  sont  devenues  plus  vives  encore.  L'activité  réflexe  do  la  partie  post^ 
rieure  de  la  moelle  épinière  s'exagère  encore  au  fur  et  à  mesure  que  les  sectioBi 
transversales  se  rapprochent  davantage  du  renflement  crural  de  la  moelle  épinière. 

Une  autre  expérience  est  intéressante  à  ce  même  point  de  vue.  On  prend  deax 
grenouilles  de  même  espèce,  de  même  sexe,  et  aussi  semblables  que  possible 
l'une  à  l'autre  par  leur  taille  et  leur  vigueur  ;  on  décapite  l'une  d'dies,  et  Ton 
coupe  transversalement  la  seconde  à  peu  près  au  niveau  du  milieu  de  la  régioi 
vertébrale.  La  décapitation  sur  la  première  grenouille  a  séparé  l'encophalc  de  h 
moelle  épinière  restée  dans  le  tronc  ;  chez  la  seconde  grenouille,  le  tronçon  p» 
térieur  ne  contient  plus  que  le  renflement  crural  de  la  moelle  épinière  et  lesn* 
cines  des  nerfs  lombaires.  Si  l'on  pique,  ou  si  l'on  pince  l'un  des  orteils  d'une  patte 
postérieure,  sur  la  grenouille  décapitée  et  sur  le  tronçon  postérieur  delà  grenonilii 
coupée  transversalement  par  le  milieu  du  corps,  en  cherchant  à  produire  m 
excitation  d'égale  intensité,  on  reconnaîtra  facilement  que  les  mouvements  ri* 
flexes  seront  plus  vifs,  plus  étendus  dans  le  train  postérieur  séparé  du  train  ai- 
térieur  que  chez  l'animal  décapité.  L'expérience  sera  encore  plus  frappante  si,  il 
lieu  d'employer  un  excitant  mécanique,  on  met  en  usage  un  excitant  chimiqoe. 
Si  l'on  dépose,  par  exemple,  une  gouttelette  d'acide  acétique  étendu  d'eau  surin 
des  points  du  pourtour  de  l'anus,  sur  la  grenouille  décapitée  et  sur  le  train  poi* 
térieur  de  l'autre,  on  verra  se  produire  ces  mouvements  si  remarquables  ijarles* 
quels  les  membres  se  fléchissent  de  telle  sorte  que  leurs  talons  viennent  appuyer 
sur  le  point  excité  et  le  frotter  une,  deux  ou  trois  fois.  Ces  mouvements  seront 
))m\  plus  énergicjucs,  et  seront  d'ordinaire  plus  répétés,  sur  le  train  j)Ostcriear 
séparé  du  reste  du  corps,  que  sur  la  grenouille  dcca|)itée. 

M.  Schifî  avait  déjà  montre,  de  la  façon  la  plus  nette,  cette  influence  ilos  sc^ 
lions  successives  du  centre  cérébro-spinal,  faites  d'avant  en  arrière,  surraciti* 
bilité  des  parties  postérieures  de  la  moelle  épinière.  Il  a  étudié  d'une  façon  sf** 
ciale,  sous  ce  rapport,  les  mouvements  réflexes  de  la  queue  du  lézard,  de  la  cou- 
leuvre et  du  pigeon.  Sur  le  lézard,  il  est  facile  de  voir  que  les  niouveiueiils  w 
flexes  de  la  queue  deviennent  de  plus  en  plus  vifs,  à  mesure  que  l'on  pratique  des 
sections  transversales  de  la  moelle  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  la  n'gK» 
médullaire  caudale,  et  il  en  est  de  même  sur  los  autres  animaux  observes  ptf 
M.  Schiff.  Ce  physiologiste  fait  remarquer  qu'on  ne  peut  pas  attribuer  ce  rcsnH 
à  l'influence  qu'exercerait,  sur  l'excitahilité  des  parties  postérieures  delà  raoelfe 
l'irritation  Iraumatique  résultant  de  la  section  elle-même,  car  l'exagération  Je  h 
réflectivité  médullaire  peut  persister  chez  la  couleuvre  et  chez  le  pigeon,  p^ 
exemple,  pendant  des  semaines,  c'cst-à-ilire  bien  plus  longtemps  que  l'irritali^* 
traumalique. 

Ce  qui  est  si  manifeste  pour  les  membres  postérieurs,  est  tout  aussi  exact,  en  <* 
qui  concerne  les  membres  antérieurs.  Et  pour  les  membres  antérieurs,  il  y  * 
quelque  chose  de  spécial  à  mentionner,  c'est  que,  ainsi  que  le  dit  M.  Schiil,  1» 
sections  transversales  faites  sur  la  région  dorsale  de  la  moelle,  c'est-à-dire  ^ 
arrière  de  l'origine  des  nerf<?  brachiaux,  augmentent,  au  moins  chez  la  grenouillai 
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fa  mouTemenls  réflexes  de  ces  membres,  même  lorsque  l'encéphale  est  encore 
en  communication  avec  la  partie  antérieure  de  la  moelle.  L'ablation  de  Tencé- 
phleeiagère  d'ailleurs  encore  beaucoup  la  force  et  la  vivacité  de  ces  mouvements, 
quelque  augmentés  qu'ils  aient  été  par  la  première  opération. 

D'une  façon  générale,  les  sections  transversales  de  la  moelle  épinière  augmen- 
tent la  réflectivité  de  cet  organe  dans  toute  son  étendue,  mais  surtout  dans  la 
jnrtie  qui  est  le  plus  rapprochée  de  ces  lésions. 

Ainsi  qu'on  a  déjà  eu  l'occasion  de  le  dire,  les  sections  transversales  complètes 
bW  pas  seules  pour  résultat  de  produire  une  augmentation  de  l'excito-roofricité 
de  la  moelle  ;  les  hémisections  produisent  le  même  effet,  dans  la  moitié  de  la 
moelle  située  du  même  côté  et  en  arrière  du  siège  de  la  lésion.  Les  mouvements 
léflexes  sont  assurément  plus  forts  dans  le  membre  postérieur  qui  correspond  à 
Qoe  bémisection  de  la  moelle  épinière  dorsale,  que  dans  le  membre  du  côté  op^ 
posé.  Pour  constater  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  simple  apparence,  due  à  l'exa- 
:.  gération  de  la  sensibilité  qui  a  lieu  dans  ce  même  membre  et  qui  pourrait 
■  «cliquer  la  production  des  mouvements  rcactionnels  plus  forts  dans  ce  membre 
f;  que  dans  l'autre,  sous  l'influence  d'excitations  à  peu  près  égales,  il  suffit  de  cou- 
per transversalement  sur  une  grenouille  la  moelle  épinière  un  peu  en  avant  de 
Torigine  des  nerfs  brachiaux,  puis  de  pratiquer  une  hémisection  de  cet  organe  un 
peii  en  arrière  de  ces  mêmes  nerfs.  11  ne  peut  plus  y  avoir  chez  l'animal  ainsi 
opéré,  ni  vérimbles  sensations,  ni  réactions  sensitivo-motrices;  et  cependant,  le 
membre  postérieur  du  côté  où  a  été  faite  l'hémisection  exécute  des  mouvements 
[■  réflexes  plus  étendus  et  plus  vifs  que  celui  du  côté  opposé. 

Ainsi,  la  section  transversale  de  la  moelle  épinière,  qui  a  séparé  la  portion  posté- 
licure  de  cet  organe  de  l'encéphale,  n'a  pas  produit  dans  cette  partie  postérieure  le 
maximum  possible  d'exagération  de  la  réflectivité  médullaire,  puisqu'une  hémisec* 
fion,  pratiquée  en  arrière  de  cette  section  transversale,  augmente  encore  l'énergie 
de»  mouvements  réflexes  dans  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant. 

En  s'appuyant  sur  ces  expériences,  ne  pourrait-on  pas,  si  on  se  laissait  en- 
tamer dans  la  voie  ouverte  par  M.  Setchenow,  prétendre  que  chaque  point  de  la 
moelle  exerce,  sur  les  points  situés  en  arrière  de  lui,  une  action  modératrice, 
puisque  l'excitabilité  réflexe,  après  chaque  section  transversale,  dans  quelque 
point  que  cette  section  soit  faite,  augmente  surtout  dans  la  région  de  la  moelle 
^iHsine  du  lieu  de  l'opération?  On  serait  évidemment  tout  aussi  autorisé  que 
M.  Sptchenow  à  faire  cette  supposition  ;  et  on  le  serait  d'autant  plus,  que  Ton 
pourrait,  comme  lui,  pour  les  couches  optiques,  montrer  que  l'excitation  vive  de 
«•hSgionde  moelle  qui  est  immédiatement  en  arrière  du  lieu  d'une  section  trans- 
"^"^ewale,  diminue  ou  peut  abolir  temporairement  la  réflectivité  du  reste  de  la  région 
postérieure  de  l'organe.  Mais  que  devient  l'hypothèse  de  M.  Setchenow,  si,  au  lieu 
d'admettre  un  seul  centre  modérateur  de  l'action  réflexe,  on  est  conduit  à 
•Aneltre,  comme  nous  venons  de  le  dire,  que  chaque  point  de  la  longueur  de  la 
**K>elle  épinière  joue  le  rôle  de  centre  modérateur  pour  les  points  situés  en 
•nièrede  lui?  Cette  hypothèse  perd  immédiatement  toute  consistance  et  n'a  plus 
'Wltment  de  raison  d'être  :  c'est  ce  que  nous  voulions  démontrer. 

En  prouvant  que  l'hypothèse  de  M.  Setchenow  n'est  pas  soutenable,  je  réfute 

^ïi  même  coup  les  arguments  que  d'autres  physiologistes  ont  invoqués,  comme 

pouvant  lui  servir  d'appuis.  Je  rte  m'arrêterai  pas  longtemps  non  plusi  discuter 

I*    ^c  expérience  de  M.  Goltz,  expérience  qui,  pour  cet  auteur,  montrerait  que 

'     fc  cerveau  proprement  dit  exerce  une  action   modératrice  sur  la  réflectivité 
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des  autres  parties  du  centre  cérébro-spinal.  Ayant  noté  qu'une  grenouille,  à 
l'état  normal,  ne  coasse  pas  chaque  fois  que  l'on  gratle  la  peau  de  certains  points 
de  la  région  dorsale,  il  lui  enlève  les  hénrâsphères  cérébraux,  et  il  constate  que  It 
môme  excitation,  faite  au  niveau  des  mêmes  points,  provoque  alors  chaque  fou 
un  coassement.  Comme  le  dit  M.  le  docteur  Berger,  à  qui  j'emprunte  cette  indi- 
cation, Texpéricnce  de  H.  Goltz  ne  prouve  qu'une  chose,  et  cela  n'avait  pas  besoin 
d'être  démontré  de  nouveau,  c'est  que  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux 
augmente  l'excitabilité  réQexe  de  la  moelle  épinière. 

Les  deux  hypothèses  que  nous  venons  d'examiner  ne  sont  pas  les  seules  qoi 
aient  été  imaginées  pour  expliquer  l'augmentation  de  la  réflectivité  de  la  modlei 
soit  dans  la  totalité,  soit  dans  la  partie  inférieure  ou  postérieure  de  cet  organe, 
lorsqu'une  lésion  a  détruit  ou  affaibli  les  relations  normales  qui  le  mettent  en 
comnmnicatiou  avec  le  cerveau  proprement  dit  et  les  ganglions  intra-cérébraus  (corps 
striés  et  couches  optiques).  On  a  proposé  une  explication  fondée  en  partie  sur  Yiis- 
tologie  de  la  moelle.  Un  sait  que  les  cellules  nerveuses  possèdent  plusieurs  pndon- 
gements:  les  cellules  des  cornes  antérieures  sont  surtout  remarquables  sons  ce  rap- 
port; car  elles  présentent  quatre,  cinq,  six  prolongements,  et  l'on  peut  même  en 
compter  davantage  pour  certaines  cellules.  Or,  de  ces  prolongements,  l'un  eA 
d'ordinaire  en  rapport  avec  une  fibre  nerveuse  des  racines  antérieures  ;  il  forme  le 
cylindre  axile  de  cette  fibre.  D'autres  prolongements  mettent  probablement  cette 
cellule  en  relation  plus  ou  moins  immédiate  a\ec  d'autres  cellules,  soit  des 
cornes  antérieures,  soit  des  autres  régions  de  la  substance  grise.  D'autre  part, 
suivant  toute  vraisemblance,  certains  prolongements  sont  en  rapport  de  cootî- 
nuité  plus  ou  moins  immédiate  avec  les  fibres  des  faisceaux  aiitéro-latéruix, 
fibres  qui  mettent  ces  cellules  en  communicîition  physiologique  avec  certaines 
parties  de  l'enccphale.  Enfin  nous  devons  nous  représenter  que  les  prolonge- 
ments de  ces  cellules  rendent  encore  possibles  des  relations  entre  elles  et  les  élé- 
ments ou  les  parties  de  la  substance  grise  où  a  lien  la  réception  des  impressions 
sensitivcs.  Si  les  fibres  des  racines- postérieures  se  terminent  dans  les  cellules 
nerveuses  des  cornes  postérieures,  ce  qui  certes  n'est  pas  encore  bien  constaté, 
ce  seraient  ces  cellnlos  (|ui  seraient  les  éléments  lécepteurs  dcîs  impressions  :  s'il 
en  est  ainsi,  il  est  probable  que  certains  j)rolongenients  de  ces  cellules  qui  ne 
sont  pas  en  conlinuilé  avec  ces  libres  radiculaires,  se  portent  vers  les  parties  an- 
térieures de  la  substance  grise  et  se  mettent  en  comnmnicatiou  plus  on  moins 
directes  avec  les  cellules  des  cornes  antérieures,  et  que  d'autres  prolongements 
entrent  en  relation  avec  des  fibres  des  faisceaux  postérieurs  et  se  prolongent  vers 
l'encéphale.  A  vrai  dire,  ce  sont  là,  sur  beaucoup  de  points,  des  présomptions 
plutôt  que  des  données  histologiques  certaines  :  malgré  les  perfectionnements  si 
considérables  des  procédés  nncrosco[>ii{ues,  l'étude  de  la  structure  intime  de  la 
substance  grise  présente  aujourd'hui  encore  de  profondes  lacunes,  et  nous  possé- 
dons réellement  peu  de  notions  précises  sur  le  trajet  et  le  mode  de  terminaison 
des  prolongements  des  cellules  nerveuses.  Nous  savons,  depuis  les  recberclics 
d'O.  Dciters,  qu'un  des  prolongements  de  chaque  cellule  des  cornes  antérieures 
va  former  le  filament  axile  d'une  des  fibres  des  racines  antérieures  des  nerfs. 
iMais  les  autres  prolongements  de  cette  cellule,  que  deviennent-ils?  Certains 
d'entre  eux,  sinon  tous,  se  ramifient.  Comment  se  terminent  ces  ramifications^ 
s'anastomosent-clles  les  unes  avec  les  autres  par  continuité  de  lissu  ?  se  termi- 
nent-elles en  se  perdant,  par  fusion  de  tissu,  dans  la  substance  finement  granu- 
leuse qui  sépare  les  cellules  et  les  fibrilles  nerveuses  les  unes  des  auties?  Ya-t-il 
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de«  prolongements  commissuraux  entre  tontes  les  cellules  nerveuses  des  cornes 
antérieures?  Par  quelle  voie  les  cellules  des  cornes  postérieures  entrent-elles  en 
relation  avec  celles  des  cornes  antérieures?  Et  que  deviennent  les  diver§  prolon- 
gements des  cellules  des  cornes  postérieures  ?  Quels  rapports  les  fibres  des  fais- 
ceaux antérieurs  et  postérieurs  aifectent-elles  avec  la  substmce  grise  de  la  moelle  ? 
Autant  de  questions,  autant  d'inconnues,  ou  peu  s'en  faut.  Seuls,  les  physiolo- 
gistes et  les  patliologistes  qui  n*ont  jamais  cherché  par  eux-mêmes  à  s*éclairep 
sur  ces  questions,  n'éprouvent  aucun  embarras  à  répondre,  et  seuls,  ils  peuvent 
conserver  la  sécurité  d'esprit  nécessaire  à  la  construction  d'hypothèses  spécieuses 
fondées  sur  des  assises  aussi  peu  solides  :  seuls  surtout,  ils  peuvent  s'illusionner 
au  point  de  croire  que  ces  hypothèses  sont  des  réalités  indiscutables. 

Nous  sommes  teim  à  plus  de  réserve  et  nous  ne  considérerons  les  idées  admises, 
d'une  façon  assez  générale,  sur  la  structure  de  la  moelle,  que  comme  de  simples 
présomptions  qui  attendent  encore  leur  sanction. 

Admettons  donc,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  que  les  fibres  des  racines  posté- 
rieures vont,  par  un  trajet  plus  ou  moins  direct,  se  terminer  dans  la  substance 
grise  de  la  moelle.  Supposons  même  qu'elles  se  terminent,  en  se  mettant  en  rap- 
port chacune  avec  un  des  prolongements  des  cellules  nerveuses  des  cornes  posté- 
rieures. Nous  imaginerons  ensuite  <|ue  certains  des  autres  prolongements  de  ces 
cellules,  se  continuent  avec  des  fibres  nerveuses  (]ui  se  dirigent  vers  Tencéphale, 
tandis  que  d'autres  prolongements  établissent  des  communications  plus  ou  moins 
immédiates  entre  les  cellules  des  cornes  postérieures  et  les  cellules  des  cornes 
antérieures.  Ces  dernières  celluies,  d'autre  part,  sont  mises  en  rapport  avec  l'en- 
céphale, plus  ou  moins  directement,  par  les  fibres  nerveuses  des  faisceaux  antéro- 
latéraux.  Dans  l'état  normal,  la  moelle  épinière  se  trouvant  en  continuité  com- 
plète avec  l'encéphale,  les  impressions  subies  par  les  extrémités  périphériques 
des  nerfs  centri|»ètes,  une  fois  conduites  aux  cellules  des  cornes  postérieures, 
éprouveront,  il  faut  le  supposer  encore,  plus  de  diiTicnlté  pour  suivre  les  prolon- 
gements mettant  en  communication  ces  cellules  avec  celles  des  cornes  antérieures, 
que  pour  suivre  les  prolongements  qui  vont  faire  partie  intégrante  des  fibres  des- 
tinées à  se  rendre  à  l'encéphale.  Ce  sont  donc  ces  derniers  prolongements  qui 
serviront  à  conduire  les  impressions  au  delà  des  cellules  des  cornes  postérieures, 
jus4|ii'aux  parties  de  l'encéphale  où  les  impressions  deviennent  des  sensations. 
Les  cellules  antérieures  de  la  moelle,  celles  même  qui  sont  en  communication 
avec  les  cellules  postérieures  intéressées,  ne  seront  mises  en  activité  que  s'il  y  a, 
sous  l'influence  de  la  sensation  ainsi  déterminée,  production  d'une  incitation  en- 
céphalique, laquelle  suivra  d'abord  un  trajet  déterminé,  dans  l'isthme  encépha- 
lique, puis  se  dirigera,  ))ar  l'intermédiaire  des  fibres  descendantes  de  la  moelle, 
jusqu'à  ces  cellules  antérieures  :  les  racines  antérieures  seront  alors  excitées,  et 
certains  muscles  entreront  en  contraction.  Si  la  moelle,  au  lieu  d'être  en  conii- 
nuitc  avec  l'encéphale,  comme  nous  venons  de  le  supposer,  est,  au  contraire,  in- 
terrompue par  une  lésion  dons  un  point  de  sa  largeur,  les  impressions  qui  arri- 
Teront  aux  cellules  postérieures  de  la  partie  de  la  moelle  située  au-de.ssous  ou  en 
arrière  de  la  lésion,  ne  pourront  plus  nalmellement  être  transmises  à  rencéphale; 
l'excitation  des  prolongements  cellul.iires  destinés  à  cette  transmission  devenant 
sans  effet  possible,  se  reportera  par  un  trajet  récurrent  sur  les  cellules  postérieures  ; 
les  prolongements  polaires  des  eelliilcs  des  cornes  jiostéricures  qui  vont  se  mettre 
en  relation  plus  ou  moins  immédiate  avec  celles  des  cornes  antérieures,  condui- 
ront l'excitation  ù  ces  dernières  ccllulos,  c'est-u-dire  aux  cellules  motrices.  Cas 
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cellules  mises  de  la  sorte  en  activité  exciteront  les  fibres  des  racines  antëneons, 
puis  par  l'intermédiaire  de  ces  fibres,  certains  muscles  qui  se  contracteront.  Ainn 
se  produiraient  les  mouvements  réflexes»  lorsque  la  moelle  n'est  plus,  d'une  &{QQ 
normale»  en  communication  avec  Tencéphale. 

U  faut  le  dire  :  cette  conception  du  mécanisme  par  lequel  Texcitabilité  réfle» 
augmente  dans  la  moelle  épinière  ou  dans  une  partie  de  cet  organe»  lorsque  k 
moelle  ou  cette  partie  de  l'organe  n'est  plus  en  coromunicatioa  avec  l'eneë- 
phale,  est  bien  hypothétique.  Et  cependant,  teUe  qu'elle  est,  elle  est  jusqu'ici 
plus  satisfaisante  que  les  autres  suppositions  qui  ont  été  imaginées  pour  rôidre 
compte  de  ce  fait.  Elle  permet  jusqu'à  un  certain  point  de  comprendre  pourquoi 
la  puissance  réflexe  de  la  moelle  augmente,  tout  en  se  modifiant  sous  ceHaiai 
rapports,  dans  la  partie  terminale  de  la  moelle,  au  fur  et  k  mesure  que  chei  on 
animal,  une  grenouille  par  exemple,  on  pratique  des  sections  transversales  plni 
rapprochées  de  cette  partie  (à  condition  toutefois  qu'elles  ne  s'en  rapprodientpn 
trop).  En  effet,  en  raisonnant  d'après  cette  conception,  on  comprend  que  fesir* 
ritations  excito-motrices  qui  seront  transmises  à  Li  moelle  par  le  fait  d'une  im- 
pression portant  sur  la  peau  des  membres  postérieurs,  se  dissémineront  moini 
lorsque  le  renflement  crural  médullaire  sera  séparé  du  reste  de  la  moelle,  qv 
lorsque  la  moelle  aura  été  coupée  en  avant  de  l'origine  des  neris  brachiaux,  et 
l'on  peut  supposer  quo  la  puissance  réflexe  gagnera  en  énergie  ce  qu'elle  «on 
perdu  en  étendue  d'action. 

Ai-je  besoin  d'ailleurs  d'ajouter  que  si,  à  Taide  des  hypothèses  qui  viâmenk 
d'être  indiquées,  on  peut,  à  la  rigueur,  expliquer  l'augmentation  de  la  réflecti- 
vité de  la  moelle,  lorsque  cet  organe  a  subi  une  section  transversale,  ou  toile 
autre  lésion  qui  interrompt  plus  ou  moins  ses  communications  avec  Tencéphik, 
on  ne  peut  pas  rendre  compte  ainsi  des  variétés  de  forme  et  d'étendue  que  pen- 
vent  présenter  les  mouvements  réflexes,  suivant  Tintensité  des  excitations  qui 
les  provoquent.  Il  faut  toujours,  lorsqu'on  cherche  à  expliquer  ces  variations  des 
actions  réflexes,  recourir  à  Thypoth^e  de  la  sensibilité  de  réflexion  (Van  Deen) 
ou  sensibilité  inconsciente  de  la  moelle,  c'est-à-dire  supposer  que  chaque  foyer 
de  réception  des  impressions  dans  la  substance  grise  est  doué  du  pouvoir  d'adap- 
ter d'une  façon  variée,  suivant  les  caractères  de  la  stimulation  qu'il  reçoit,  reten- 
due et  la  forme  des  réactions  qu'il  suscite  dans  les  cellules  motrices,  au  but  que 
doivent  atteindre  ces  réactions,  but  qui  n*est  autre  que  la  soustraction  de  la  partie 
du  corps  excitée  aux  irritations  qu'elle  subit. 

Les  lésions  de  la  moelle  épinière,  qui  interrompent  plus  ou  moins  con)plâ^ 
ment  les  relations  de  cet  organe  avec  le  cerveau,  ne  sont  ])as  les  seules  causes 
d'augmentation  de  la  réflectivité  médullaire.  Certains  poisons  agissent  dans  le 
même  sens.  Au  premier  rang  de  ces  poisons  se  trouve  la  noix  vomique  et  la  slrj- 
chine,  dont  le  mode  d'action  a  été  étudié  par  un  grand  nombre  de  physîologbtes. 
Nous  ne  pouvons  pas  insister  ici  sur  les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet 
Nous  devons  nous  contenter  de  dire  que  nous  ne  pouvons  point  accepter  l'opimon 
émise  par  Slannuis  et  par  M.  Cl.  Bernard  ;  d'après  ces  auteurs,  la  noix  vomique, 
la  sti^chnine  et  ses  sels  ordinaires,  agiraient  pins  ou  moins  exclusivement  sur  les 
fibres  nerveuses  sensitives  et  sur  les  racines  postérieures  des  nerfs,  et  ceseraitde 
cette  action  que  dériveraient  tous  les  phénomènes  de  l'intoxication.  Des  expé- 
riences très-convaincantes,  à  notre  avis,  démontrent  que  la  strychnine  n*agil  pas 
d'une  façon  élective  sur  les  fibres  sensitives  des  nerfs,  et  que  son  action  |iorte 
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bien,  conune  Tavait,  dès  1804,  indiqué  Magendie,  sur  la  moelle  épinière  elle- 
même;  elle  exalte,  ainsi  que  Ta  dit  M.  Brown-Séquard,  les  propriétés  réflexes  de 
la  substance  grise  de  cet  organe.  Cette  exaltation  se  produit  très-vite  chez  la  gre* 
nouille,  et  elle  est,  chez  cet  animal,  tout  à  fait  semblable  dans  ses  eflets  princi« 
paux  à  ce  qu'elle  est  chez  les  mammifères,  ce  qui  a  singulièrement  facilité  les 
études  sur  les  diverses  particularités  de  l'action  physiologique  de  cette  substance 
toxique.  Quelques  minutes  après  qu'on  a  introduit  sous  la  peau  d'une  des  régions 
jambières  d'une  grenouille  une  faible  quantité  d'un  sel  de  strychnine  (sulfate, 
nitrate,  chlorhydrate,  acétate),  on  voit  se  produire  quelques  brusques  tressaille* 
ments  du  corps  ou  des  membres  ;  l'animal  est  agité  de  secousses  instantanées, 
lorsqu'on  frappe  sur  la  table  auprès  de  l'endroit  oii  on  l'a  déposé  ;  puis,  au  bout 
d'un  moment  plus  ou  moins  court,  éclate  la  première  convulsion  générale,  accom* 
pagnéeou  non  d'un  cri  au  début  ;  les  membres  postérieurs  s'étendent  avec  force,  la 
tête  se  fléchit  en  bas  sur  le  tronc,  les  paupières  se  relèvent  et  les  yeux  se  retirent 
en  dedans,  les  membres  antérieurs  s'étendent  le  long  du  corps  (femelles)  ou  se  croi- 
sent sous  la  région  sternale(mâles)  ;  tous  ces  mouvements  spasmodiques  durent  pen* 
dantun  nombre  variable  de  secondes  ou  de  minutes  sansreli\che,  puis  survient  une 
tendance  à  la  résolution,  un  peu  d'afiîiissement  musculaire  suivi  presque  aussitôt 
d'un  nouvel  accès  convulsif.  Un  peu  plus  tard,  les  périodes  de  relâchement  sont 
plus  accusées  et  plus  durables,  et  l'on  sait  qu'il  suffit  du  plus  léger  attouchement 
de  la  peau  de  l'animal,  ou  d'un  choc  produit  sur  la  table  sur  laquelle  il  repose, 
pour  déterminer  un  nouvel  accès  de  strychnisme.  Lorsque  la  dose  du  poison  est 
sufGsamment  forte,  à  cette  période  d*excitabilité  succède  une  période  de  résolu- 
tion flasque  de  toutes  les  parties  du  corps,  avec  suspension  des  mouvements  res- 
piratoires hyoïdiens  (ce  sont  les  mouvements  qui  disparaissent  les  derniers),  et  cette 
résolution  qui  ne  cesse  plus  pour  faire  place  à  un  spasme  lorsqu'on  excite  l'animal, 
dure  plusieurs  heures,  vingt  à  vingt-quatre  heures  par  exemple.  Au  bout  de  ce 
temps,  on  voit  reparaître  quelques  mouvements  respiratoires,  puis  quelques  mou- 
Tements  spasmodiques  du  tronc  ou  des  membres,  mouvements  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  marqués,  puis  des  convulsions  tout  à  fait  pareilles  à  celles  du  début  de 
l'intoxication,  et  cette  nouvelle  période  de  convulsions  strychniques,  entrecoupées 
par  des  intervalles  plus  ou  moiiLs  longs  de  repos,  peut  durer  de  quatre  à  trente 
jours,  pendant  lesquels  l'exaltation  de  la  réflectivité  médullaire  s'affaiblit  peu  à'peu, 
pour  faire  place  enfin  à  l'état  normal.  Comme  on  le  sait,  la  période  de  coUapsus 
qui  suit  la  première  période  de  convulsions,  est  due  à  un  affaiblissement  ou  même 
à  une  abolition  de  l'action  des  nerfs  moteurs  sur  les  muscles  ;  la  grenouille  est,  à 
ce  moment,  dans  le  même  état  que  si  elle  avait  été  empoisonnée  avec  du  curare. 
11  convient  de  ne  pas  insister  davantage  sur  ce  fait  qui  n'a  pas  trait  directement  à 
notre  sujet,  et  dont  il  sera  question  lorsqu'on  étudiera  d'une  façon  détaillée,  dans 
un  article  spécial  du  Dictionnaire,  l'action  de  la  strychnine.  Ce  qui  nous  intéresse 
ici,  c'est  l'exaltation  de  la  réflectivité  de  la  moelle  produite  par  ce  poison. 

Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  du  mécanisme  par  lequel  la  strychnine 
exalte  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière.  11  faut  bien  le  dire  :  dans  presque 
tous  les  cas  où  nous  voulons  afler,  a  propos  d'une  action  toxique,  jusqu'au  mé- 
canisme intime  de  cette  action,  nous  nous  heurtons  à  des  difflcultés  du  même 
genre.  Pour  la  strychnine  et  toutes  les  substances  qui  agissent  de  même,  nous 
devons  rejeter  immédiatement  toute  théorie  qui  voudrait  expliquer  leur  action 
sur  la  moelle  par  une  influence  vaso-motrice.  Il  y  a  bien,  sous  l'influence  de  ces 
substances,  une  dilatation  des  vaisseaux,  une  congestion  sanguine  plus  ou 
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moins  forte  de  la  moelle  et  de  sa  substance  grise  ;  mais  cette  congestioD  ne 
peut,  dans  aucun  cas,  expliquer  l'exaltation  de  la  réflectivité  médullaire.  Etoette 
congestion,  comme  dans  l'immense  majorité  des  cas  d*intoxication  où  elle  télé 
constatée,  doit  être  considérée  comme  secondaire  (il  en  est  de  même  de  raaémie 
observée  dans  d'autres  cas  d'intoxication).  Ce  qui  est  primitif  ici,  comme  pour  b 
plupart  des  agents  toxiques,  c'est  l'action  sur  les  éléments  anatomiques  propres 
de  l'organe  dont  les  fonctions  sont  modifiées.  Ce  que  nous  ignorons,  c'est  lafiçoa 
dont  se  produit  cette  action.  Les  éléments  anatomiques  de  la  substance  grise  de 
la  moelle  sont-ils  seuls  atteints  par  la  strychnine?  ou  bien,  toutes  les  cellules lo 
corps  étant  atteintes,  celles  de  la  substance  grise,  grâce  à  leur  constitution  phy- 
sique et  chimique  spéciale,  «sont-elles  plus  facilement  pénétrées  que  les  autres? 
ou  bien  les  changements  moléculaires  qu'elles  peuvent  subir  sont-ils  de  naton 
à  modifier  davantage  leur  fonctionnement  que  cela  n'a  lieu  pour  les  autres  cel- 
lules pareillement  atteintes?  et,  en  tout  cas,  de  quelle  nature  sont  ces  cbang^ 
ments  moléculaires?  Est-ce  le  liquide  d'imbibition  des  éléments  anatomiques  qm 
est  modifié?  Doit-on  admettre  une  sorte  de  combinaison  instable  entre  les  dm^ 
cules  du  poisoa  et  celle  de  la  substance  organisée  des  éléments  anatomiques,  m 
bien  n'existe-il  aucune  modification  de  cette  sorte?  On  pourrait  multiplier  encore 
plus  le  nombre  de  ces  questions,  sans  avancer  en  rien  la  solution  du  problème; 
car  nous  sommes  en  pleine  obscurité,  lorsque  nous  cherchons  à  comprendre  le  mi* 
canisme  de  l'action  de  la  strychnine  et  celui  de  la  plupart  des  poisons.  Toutes 
les  affirmations  émises,  jusqu'à  présent,  sur  les  problèmes  de  cette  sorte,  soot 
sans  la  moindre  valeur. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  l'action  delà  strychnine,  il  estcertain  que  cet  agent 
toxique  agitsurtoutel'étendue  de  la  substance  grise  delà  moelle  épinièreetdu bulbe 
rachidien.  On  peut  se  demander  toutefois  si  la  modification,  que  produit  cet  agent 
toxique  dans  le  fonctionnement  de  la  substance  grise  de  l'axe  bulbo-spinal,  a  lieu 
au  mémo  moment  dans  toute  la  longueur  de  cette  substance.  M.  Scliiff  assure, en 
se  fondant  sur  l'expérimentation,  que  la  strychnine  agit  sur  les  grenouilles,  de  telle 
Rorle  que  les  parties  antérieures  de  la  moelle  sont  prises  avant  les  prties  posté- 
rieures. J'ai  bien  vu,  nombre  de  fois,  sur  des  grenouilles  empoisonnées  à  l'aide 
de  la  strychnine,  des  mouvements  brusques,  d'apparence  convulsive,  se  montrer 
dans  les  muscles  moteurs  des  yeux  avant  que  les  moindres  secousses  se  fus- 
sent manifestées  dans  les  membres  ;  mais  un  pareil  fait  ne  me  semble  pas  suffi- 
sant pour  démontrer  l'exactitude  de  l'opinion  de  M.  Schiff.  Il  peut  prouver  seu- 
lement que  l'excitabilité  du  centre  réflexe  des  mouvements  oculaires  est  plus 
vive,  à  l'état  normal,  que  celle  des  centres  réflexes  des  membres.  Quant  à  ces 
membres  eux-mêmes,  il  ne  m'a  pas  semblé  que  les  antérieurs  entrent  en  conTul- 
sion  avant  les  postérieurs. 

La  strychnine,  en  tout  cas,  paraît  bien  agir  en  même  temps  sur  tous  les  cen- 
tres réflexes  de  la  moelle  épinière  et  non  sur  certains  d'entre  eux  à  Texclusion 
des  autres,  comme  cela  a  été  avancé. 

M.  Cayrade  avait  cru  pouvoir  assurer  que  la  strychnine  agit  sur  les  portions 
de  la  substance  grise  qui  donnent  naissance  aux  nerfs  des  muscles  extenseurs, 
tandis  qu'elle  respecterait  celles  dans  lesquelles  les  nerfs  des  muscles  fléchisseurs 
prennent  origine.  La  forme  des  convulsions  produites  par  la  strj'chnine  lui  a^* 
probablement  inspiré  cette  idée,  qu'il  a  cherché  à  justifier  par  des  expériences. 
Mais  cette  manière  de  voir  est  inexacte.  Si  les  memTbres  de  la  grenouille  et  cfui 
àcs  mammifères  ou  des  oiseaux  se  roidissent  dans  l'extension,  c'est  que  les  mus- 
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clés  extenseurs  remportent  incontestablement  en  volume,  chez  ces  animaux,  sur 
les  muscles  fléchisseurs,  et  qu'ils  possèdent,  comme  résultante  de  Taction  de  leurs 
faisceaux  primitifs  plus  nombreux,  une  énergie  plus  grande  que  ces  derniers 
muscles.  Une  expérience  très-simple  démontre  d'ailleurs,  de  la  façon  la  plus 
nette,  que  la  strychnine  agit  aussi  bien  sur  les  muscles  fléchisseurs  que  sur  les 
extenseurs  :  si  l'on  excise  avec  soin,  d'un  seul  côlé,  sur  une  grenouille,  tous  les 
muscles  extenseurs  du  pied  sur  la  jambe  et  ceux  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  ou  si 
on  les  divise  complètement  dans  leur  milieu  par  une  section  tranversale,  en  lais* 
sant  les  muscles  fléchisseurs  du  même  membre  bien  intacts,  et  si  l'on  empoi- 
sonne l'animal  avec  de  la  strychnine  après  ces  opérations  préliminaires,  on  verra  le 
membre  postérieur  non  opéré  s'étendre  convulsivement  comme  d'ordinaire,  tandis 
que  le  membre,  dont  les  muscles  extenseurs  ne  peuvent  plus  agir,  présentera  une 
flexion  spasmodique  du  pied  sur  la  jambe  et  de  la  jambe  sur  le  pied.  Et  ce  qui  con- 
firme notre  interprétation,  c'est  que,  chez  les  grenouilles  mâles,  les  membres  an- 
térieurs, sous  l'influence  du  strychnisme,  n'exécutent  pas  les  mêmes  mouvements 
que  chez  les  grenouilles  femelles,  parce  que  les  muscles  d*énergie  prédominante 
dans  ces  membres,  ne  sont  pas  les  mêmes  chez  les  unes  et  chez  les  autres. 

Cette  exaltation  de  la  réflectivité  de  la  moelle,  produite  par  la  strychnine,  on  le 
Toit,  diffère  beaucoup,  par  l'intensité,  de  celle  que  détermine,  chez  la  grenouille, 
la  décapitation  ou  la  section  transversale  de  la  moelle  épinière  vers  le  bec  du 
ealamus  scriptorius.  Ces  opérations,  tout  en  augmentant  la  réflectivité  de  la 
moelle,  n'en  modiCent  pas  les  effets  :  les  mouvements  réflexes  provoqués  par 
les  excitations  périphériques  ont  alors,  comme  nous  l'avons  vu,  un  caractère  soit 
de  défense  active,  soit  d'efforts  faits  pour  échapper  à  la  cause  irritante.  Ici,  il 
n'en  est  plus  ainsi.  Au  début  du  strychnisme,  il  y  a  de  simples  tressaillements 
lorsqu'on  touche  un  point  de  la  peau  :  puis,  lorsque  l'intoxication  a  fait  des  pro- 
grès, il  n'y  a  plus  qu'un  seul  mode  de  réaction  sous  l'influence  des  excitations 
cutanées,  c'est  l'extension  convulsive  des  membres  et  la  contraction  spasmodique 
des  muscles  du  tronc  et  de  la  tête  ;  il  n'y  a  rien  dans  ces  mouvements  qui  rap- 
pelle les  mouvements  appropriés  à  la  défense,  exécutés  par  les  membres,  lors 
de  l'irritation  d'un  point  du  tégument.  Les  impressions  conduites  à  une  région 
limitée  de  la  substance  grise  se  dispersent  aussitôt  dans  toute  l'étendue  de  la 
moelle,  en  provoquant  l'excitation  de  toutes  les  fibres  des  racines  antérieures. 

La  strychnine  agit  non-seulement  sur  la  substance  grise  de  la  moelle  épi- 
nière, mais  encore  sur  celle  du  bulbe  rachidicn  et  de  la  protubérance,  du  moins 
sur  les  régions  qui  sont  en  relation  avec  des  nerfs  moteurs.  Si  Ton  pratique  deux 
sections  transversales  sur  la  moelle  épinière  de  façon  à  la  diviser  en  trois  tron- 
çons à  peu  près  d'égale  longueur,  et  si  l'on  empêche  une  irritation  faite  en  un 
point  de  la  peau  de  se  transmettre,  par  ébranlement  général  du  corps,  à  toute  la 
région  du  tégument  en  contact  avec  la  table  d'expérience,  l'accès  de  roideurs 
tpasmodiques,  ainsi  provoqué,  n'intéressera  que  les  muscles  qui  reçoivent  leurs 
nerfs  de  la  portion  de  la  moelle  en  rapport  avec  les  nerfs  centripètes  irrités  ù 
leur  périphérie.  Ces  convulsions  pourront  être  ainsi  déterminées  exclusivement 
dans  telle  ou  telle  des  trois  régions  du  corps  possédant  chacune  un  tronçon  dis- 
tinct de  moelle  épinière;  et,  lorsque  l'irritation  portera  sur  la  région  antérieure, 
celle  dont  le  segment  médullaire  est  en  continuité  avec  le  bulbe  rachidien,  on 
>erra  se  produire  des  contractions  spasmodiques  dans  les  muscles  de  la  mâchoire 
inférieure  et  dans  ceux  des  yeux. 

C3iez  les  animaux  subissant  l'influence  de  !a  strychnine,  il  se  produit,  outre  les 
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convulsions  provoquées  par  les  excitations  expérimentales,  des  accès  spasmoft* 
qucs,  spontanés  en  apparence.  Il  est  présumable  que  ces  accès  sont  eux-mènKi 
déterminés  par  action  réflexe.  Les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  une  ezô- 
talion  iinéduUairo  suffisante  pour  susciter  un  accès  sont  très-nombreuses  :  les 
contacts  de  certaines  parties  du  corps  avec  le  sol  ou  avec  les  objets  eniinih 
nants;  les  mouvements  volontaires  ou  involontaires  qui  ont  lieu  soit  dans  le  do- 
maine do  la  vie  de  relation,  soit  dans  celui  de  la  vie  végétative,  peuvent  faire 
naître  ces  accès  spasmodiques. 

Le  mécanisme  de  Taction  de  la  noix  vomique  et  de  la  strychnine  est  absohi- 
ment  le  même  chez  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les  mammifères  que  chez  leshh 
traoiens;  il  y  est  seulement  moins  facile  à  étudier  que  chez  ces  derniers  animaux. 
Si  c'est  un  chien  qui  est  empoisonné  par  de  la  strychnine,  à  dose  sufBsante  pou 
détormmer  la  mort,  on  voit,  quelques  instants  avant  la  première  attaque  connil- 
sive,  ranimai  s'agiter  comme  anxieux  ;  s*il  était  couché,  il  se  lève,  fait  quelqoei 
pas  à  droite,  à  gauche  ;  puis  sa  respiration  s'accélère,  devient  haletante  et  se  Ul 
la  gueule  ouverte.  Quelques  frissonnements  généraux  se  montrent;  le  chieaj» 
marche  plus  :  il  reste  en  place,  écarte  les  pattes,  comme  s'il  voulait  assurer  sob 
équilibre  de  station;  puis  il  tombe  tout  d'un  coup  sur  un  côté,  les  membres  ri* 
dis,  agités  de  secousses  convulsivcs,  la  tête  étendue  sur  le  cou,  les  mâchoires  sff* 
récs.  Après  une  période  de  spasme  tonique  plus  ou  moins  courte,  survient  on  K* 
ger  et  court  relâchement,  suivi  d'un  nouveau  spasme,  et  ces  périodes  allemalifes 
de  convulsion  et  de  résolution  peuvent  se  terminer  par  la  mort  sans  intenilb 
réel.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  au  contraire  des  intervalles  assez  longs,  pendat 
lesquels  les  convulsions  cessent;  l'animal  reste  alors  d'ordinaire  couché  sur  le 
flanc,  plus  ou  moins  haletant,  jusqu'au  moment  où  reparaissent  les  spasmes  to- 
niques. 11  est  à  peine  besoin  de  dire  que  Ton  peut  faire  sur  le  chien  ainsi  cmpoi* 
sonné  les  mêmes  expériences  que  sur  des  grenouilles  ;  on  peut  cou|>er  sa  moelte 
épinière  on  travers  et  s'assurer  que  le  poison  agit  bien  sur  toute  l'étendue  de  la 
substance  grise  de  là  moelle. 

Chez  l'homme,  on  a  pu  constater,  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'cmpoi- 
souneiTient  par  cette  substance,  que  les  effets  sont  les  mêmes  que  difl 
les  mamniJKîres  mis  en  expérience.  Lorsqu'on  emploie  la  noix  vomique  ou!» 
strychnine  comme  médicaments,  on  peut  produire  des  accès  de  roideurs  léUiù' 
ques,  principalement  dans  les  membres.  Depuis  longtemps  on  sait  que,  chez  te 
individus  paralyses  par  suite  d'une  lésion  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  épinièrf, 
si  la  strychnine  est  employée  à  doses  progressivement  croissantes,  elle  agit  «ff 
les  membres  paralysés  avant  d'agir  sur  le  reste  du  corps.  La  cause  de  cet  eW 
remarquable  est  facile  à  comprendre.  S'il  s'agit  d'une  lésion  de  la  moelle  «{»•  ; 
nière,  lésion  telle  qu'elle  interrompe  plus  ou  moins  complètement  la  conlinoi" 
de  cet  organe,  la  partie  de  la  moelle  située  au-dessous  du  point  lésé  oflre  une 
réflectivité  déjà  exagérée  :  la  strychnine  agira  de  la  même  façon  sur  toute  h^ 
gueur  du  cordon  médullaire;  mais  cotte  action,  qui  sera  trop  faible  sur  lap«i^ 
delà  moelle  située  au-dessus  de  la  lésion,  pour  que  les  excitations  portant  sur** 
régions  du  corps  innervées  par  cette  partie  de  l'organe  puissent  y  provoquer  (te 
spasmes  convulsifs,  augmentera  suffisamment  la  réflectivité  déjà  exaltée  de  «^ 
régiou  de  la  moelle  située  au-dessous  de  la  lésion,  pour  que  des  mouveaiefl'* 
spasmodiques  puissent  se  manifester  dans  les  muscles  animés  par  les  nerfs  i»^' 
sant  de  cette  région.  Et  il  en  est  de  même  dans  les  c^s  d'hémiplégie  parsuite<|* 
lésions  étendues  de  l'encéphale.  La  moitié  de  la  moelle  qui  correspond  à  fk^ 
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^&re  cérébral  lésé,  c*esUà-dirc  celle  du  côté  o[)posé  à  la  h^sion,  offre  certaine- 
mA  une  réflectivité  plus  prononcée  que  celle  de  Tautre  moitié  de  la  moelle,  et 
l'on  conçoit  qu'une  dose  de  strychnine  trop  faible  pour  déterminer  dans  la  moitié 
kh  moelle,  du  côté  de  la  lésion,  le  degré  de  modification  spéciale  qui  constitue 
le  strychnisme,  le  produise,  au  contraire,  dans  le  côté  de  la  moelle  opposé  h 
l'hémisphère  cérébral  lésé^  c'est-à-dire  dans  celui  qui  ne  reçoit  plus  d  une  façon 
Donnale  Finfluence  du  cerveau. 

La  noi:(  vomique,  la  strychnine,  la  brucine  ne  sont  pas  les  seules  substances 
qui  exaltent  la  réflectivité  de  la  moelle  épinière  et  donnent  lieu  à  des  accès  do 
oonmlsions  spasmodiquos.  D'autres  substances  produisent  des  effets  analogues, 
plus  ou  moins  intenses.  Nous  citerons  surtout  au  nombre  des  poisons  convulsi* 
mts  de  ce  genre,  la  thébaïne,  la  codéine.  Ces  deux  alcaloïdes  de  l'opium  et 
ropum  lui-même  produisent,  chez  des  grenouilles,  des  accès  tétaniques  analo« 
goei  à  ceux  que  détermine  la  stryéhnine.  La  picrotoxine,  chez  les  oiseaux  et  les 
nammifères,  exalte  aussi  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle;  mais  les  effets  de  cette 
eultation  ne  sont  pas  entièrement  semblables  à  ceux  que  produit  la  strychnine. 
L'extrait  de  la  racine  du  m'boundou,  introduit  sous  la  peau  d'une  grenouille  ou 
it'im  mammifère,  détermine  une  exaltation  très-prononcée  de  la  réflectivité  mé* 
dullaire.  D'après  MM.  Rabuteau  et  Peyri  *  qui  ont  étudié  les  effets  de  ce  poison, 
indiqués  déjà,  comme  ils  le  disent,  par  M.  Touchard,  en  i854,  puis  par  MM.  Pé- 
cholier  et  Saintpierre,  en  1867,  l'action  de  l'extrait  aqueux  de  cette  racine,  se 
npproche  de  celle  de  la  brucine,  et  l'action  de  l'extrait  alcoolique  peut  être  com- 
puée  à  cellede  la  strychnine.  D'après  des  expériences  faites  par  M.  Carville,  dans 
k  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  de  la  Faculté,  expériences  auxquelles 
j*ai  assisté,  l'action  de  l'extrait  alcoolique  serait  moins  énergique  que  celle  de  la 
«Irychnine  ;  les  convulsions  observées  chez  des  cochons  d'Inde  ou  sur  des  gre- 
DoailJes  étaient  moins  violentes  ;  les  roideurs  tétaniques  nioins  intenses  et  moins 
durables.  Il  est  vrai  que  la  concentration  de  l'extrait  préparé  par  M.  Carville  pou- 
^t  être  moindre  que  celle  de  l'extrait  préparé  par  MM.  Habuteau  et  Peyri. 

11  en  est  encore  de  môme  du  venin  de  la  salamandre  terrestre,  qui  engendre 
•nssi  une  exagération  de  la  réflectivité  dos  parties  excitables  des  centres  nerveux, 
du  moins  chez  les  oiseaux  et  les  grenouilles  ;  mais  les  manifestations  convulsives 
ine  l'on  peut  provoquer  chez  ces  animaux  ainsi  empoisonnés,  diffèrent  très- 
notablement  de  celles  qui  ont  lieu  sous  l'influence  de  la  strychnine. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  intime  de  l'action  de  ces  diverses  substances 
(nous avons  dit  qu'on  l'ignore  complètement),  à  coup  sûr,  il  n'est  pas  tel,  que  les 
ttllules  nerveuses  de  la  moelle  épinière  subissent  une  altération  entraînant  leur 
falruction.  C'est  pourtant  là  ce  qui  avait  été  assuré  par  M.  Jacubowitsch ;  cet 
■fialomiste  croyait  avoir  vu,  chez  des  animaux  tués  par  des  poisons  de  cette  sorte, 
ks  cellules  nerveuses  profondément  alternées,  rompues  même.  Cette  assertion 
•^it  été  répétée  par  M.  Roudanowsky.  Or  j'ai  montré  que,  dans  ces  conditions, 
1^  cellules  nerveuses  ne  subissent  aucune  altération  reconnaissable  à  l'aido  du 
Microscope.  D'autre  part,  les  animaux  empoisonnés  par  ces  substances,  peuvent 
''avenir  à  la  vie,  après  avoir  été,  pendant  un  temps  variable,  en  état  de  mort  appa- 
^nle.  C'est  ce  qu'on  \oit  presque  constamment  chez  les  grenouilles,  et  c'est 
'c  qu'on  peut  voir  aussi  chez  les  mammifères,  si  on  les  soumet  à  la  respira- 
>on  artificielle  pendant  un  temps  suffisant,  et  si  la  dose  de  poison  n'a  pas  été 
^p  forte.  Or  on  ne  conçoit  pas  comment  la  vie  pourrait  renaître,  et  comment 
^utcs  les  fonctions  pourraient  reprendre  leur  cours  normal,  si  un  gnu 
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dos  cellules  de  la  moelle  épinière  avaient  été  délruites  par  Taction  du  poisoa. 
La  réflectivité  de  la  substance  grise  ds  la  moelle  épinière  peut  être  exaltée  p« 
des  intoxications  d'un  autre  genre,  On  voit,  en  eiïet,  sur  des  grenouilles,  un  élit 
de  tétanisme  tout  à  fait  comparable  à  celui  que  provoque  la  strychnine,  se  pro- 
duii*e  parfois  sous  Tinfluencc  de  l'empoisonnement  par  des  matières  putridei. 
Chez  les  mammifères,  on  ne  voit  pas  d'ordinaire  des  etfets  de  ce  genre  se  pro- 
duire dans  ces  conditions  ;  cependant  on  les  observe  exceptionnellement. 

Les  lésions  traumatiques  de  la  moelle  épinière  peuvent  aussi,  dans  certains  cas, 
déterminer  une  exaltation  de  la  réflectivité  de  la  moelle  épinière,  tout  à  bit 
comparable  à  celle  que  produisent  les  substances  toxiques  dont  nous  venons  d'en- 
miner  le  mode  d'action. 

On  voit  parfois,  chez  les  grenouilles,  k  piqûre  des  parties  de  la  moelle  les  ptni 
rapprochées  de  la  moelle  allongée,  provoquer  un  accès  plus  ou  moins  prolongé  de  « 
tétanisme.  Chez  les  mammifères,  il  n'en  est  pas  de  même,  ou  au  moins  c'est  là 
un  résultat  d'une  rareté  extrême,  en  tant  qu'effet  immédiat.  C'est  seulement  ii 
bout  de  quelques  jours,  lorsqu'une  inflammation  plus  ou  moins  vive  se  dévdoppe 
dans  les  parties  voisines  de  la  plaie,  que  l'on  voit  quelquefois,  bien  rarement 
encore,  apparaître  un  état  de  tétanisme  plus  ou  moins  accentué. 

Les  plaies  des  diverses  parties  du  corps  peuvent  aussi,  comme  on  le  sait, 
donner  lieu  à  un  état  convulsif  particulier,  d'une  gravité  extrême  qu'on  appelle 
le  tétanos.    H  est  difiicile,  et  d'ailleurs  ce  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  id  cette 
question,  de  se  faire  une  idée  nette  des  conditions  qui  rendent  telle  ou  telle 
lésion  plus  apte  que  d'autres  à  déterminer  le  tétanos  ;  on  sait  bien  que  cette 
terrible  complication  du  traumatisme  survient  plutôt  dans  les  cas  de  plaies  oon- 
tuses,  irrégulières,  par  blessures  provenant  d'armes  à  feu,  par  arrachements, 
écrasements,  déchirures,  morsures,  etc.,  que  dans  les  cas  de  plaies  plus  régu- 
lières et  plus  nettes.  Comment  l'irritation  produite  par  ces  lésions  traumatiquesi 
donne-t-elle  lieu  à  la  modification  particulière  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe 
racliidien,  qui  se  traduit  par  les  phénomènes  du  tétanos?  Nous  l'ignorons  com- 
plètement. En  quoi  consiste  cette  modification?  Malgré  les  nombreuses  recherches 
anatomo-])athologiques  auxquelles  on  a  soumis  la  moelle  des  indi\idus  morts  par 
suite  de  cette  complication,  on  peut  dire  qu'on  ne  connaît  pas  encore  la  lésion 
histologiqiie  du  tétanos.  Aucune  des  altérations  mentionnées  par  les  divers  obse^ 
valeurs  ne  s'est  retrouvée  d'une  façon  constante  dans  toutes  les  autopsies.  Ni  li 
prolifération  du  tissu  interstitiel   des  nerfs   ou  de  la  moelle,  ni  la  myélite 
périépendyniairc,    ni  les  aréoles  de  désintégration   granuleuse,    soit  dans  la 
substance  grise,    soit  dans   la  substance  blanche,    ne  peuvent  être  admises 
comme   les  lésions   caractéristiques  du   tétanos.    Et,  quant  à    la  congestion 
plus  ou  moins  vive  que  la  moelle  présente  toujours  dans  ces  cas,  il  est  corlain 
que  cette  modification  n'explique  rien.  Elle  n'est  qu'un  eflet  secondaire,  une 
congestion  active,  déterniinéo  dans  la  moelle  par  l'irritation  de  la  substance 
propre  de  l'organe.  A  notre  avis,  il  existe  en  effet,  dans  c«s  cas,  une  irrilalion 
des  éléments  de  la   substance   grise,    irritation  plus  ou  moins  comparable  à 
l'étal  produit  dans  ces  cléments  par  les  poisons  convulsivants,  et  cette  imlalioH 
dont  le  microscope  ne  sauniit  révéler  directement  rexistenee,  est  la  modificatian 
qui  détermine  le  tétanos.  Si  celte  irritation  atteint  une  certaine  intensité,  el 
surtout  si  elle  dure  un  certain  temps,  elle  pourra  sans  doute  [>rovoqiier  le  déve- 
loppement des  lésions  inflammatoires,  et,  au  lieu  d'une  simple  fluxion  congcstive, 
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on  pourra  trouver  alors  dans  la  moelle,  les  diverses  altérations  mentionnées  par 
les  auteurs.  Toujours  est-il  que  cette  irritation  produit  une  exaltation  considé- 
rable de  la  réflectivité  de  la  moelle,  principalement  dans  les  parties  supérieures 
de  l*organe  et  dans  le  bulbe  rachidien.  Le  [)a tient  se  trouve  alors  dans  des  con- 
ditions analogues  à  celles  des  animaux  empoisonnés  par  la  strychnine  ;  il  est,  de 
temps  à  autre,  saisi  par  de  violents  accès  de  convulsions  toniques,  en  apparence 
spontanés;  et  d'autre  part,  les  irritations  périphériques,  les  impressions  pure- 
ment tactiles  même,  ou  Texcitation  un  peu  vive  des  organes  des  sens  spéciaux, 
peuvent  provo(|uer  des  accès  semblables  aux  précédents.  Il  ne  peut  évidemment 
pas  être  question  ici  de  la  description  de  ces  accès  (voy.  Tétanos);  mais  nous 
devons  dire  que  les  convulsions  ne  s*étendent  pas,  dès  les  premiers  moments,  à 
l'ensemble  de  l'appareil  musculaire  de  la  vie  animale  ;  elles  débutent  d*oixiinaire 
par  le  trismus,  avant  de  produire  lopistliotonos,  ou  les  autres  variétés  du  téta- 
nos :  elles  n'offrent  pas,  comme  celles  du  slrychnisme,  un  type  absolument 
constant.  Comme  celles-ci,  elles  respectent  d'ailleurs  les  muscles  respii  atoires  un 
peu  plus  longtemps  que  les  autres  muscles.  11  y  a  donc,  dans  le  tétanos,  produc- 
tion d'une  ibrte  exaltation  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  sous  Tinfluence  d'une 
irritation  déterminée  dans  la  substance  grise  de  cet  organe,  par  une  lésion  des 
parties  périphéri((ues  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs.  Cette  irritation,  peut-être  des 
son  début,  et  en  tout  cas,  après  peu  de  temps,  entraine  des  changements  molécu- 
laires, reconnaissables,  on  non,  au  microscope,  dans  les  éléments  de  la  substance 
grise,  changements  souvent  tels,  que  Tintcrruption  des  relations  entre  cette 
substmce  et  les  ûbres  nerveuses  lésées  à  leur  périphérie,  ne  saurait  faire  cesser 
la  tendance  aux  convuls^ions.  C*est  pour  cela  que,  dans  tant  de  cas,  on  a  tenté 
sans  succès  la  section  des  nerfs  intéressés. 

L'exaltation  de  la  réfl^^ctivité  de  la  moelle,  qui  se  montre  dans  les  cas  de  tétanos, 
a  quelque  chose  de  spécial,  dans  sa  marche  et  môme  dans  son  expression  phéno- 
ménale, quelque  analogie  que  présente  cette  expression  avec  celle  du  stiychnisme; 
et  cela  se  conçoit  bien,  f)uisque  dans  les  cas  d'iritoxication  par  la  strychnine, 
l'action  du  poison  intéresse  en  même  temps  toute  l'étendne  de  la  substance  grise, 
tandisquedans  le  tétanos,  celte  substance  grise  ne  se  modifie  sous  Tinfluence  de 
Tirritation  de  la  périphérie  des  nerfs,  que  localement  d*abord,  puis  progressive- 
ment dans  le  reste  de  son  étendue. 

Telles  sont  les  conditions  ])rinci pales  qui  produisent  une  augmentation  du  pouvoir 
réflexe  de  la  moelle  épinière.  Nous  parlerons  plus  loin  de  certaines  modifications  de 
la  circuhition  intra-médullaire,  qui  peuvent  aussi  déterminer  un  effet  de  ce  genre. 

H.  Causes  d* affaiblissement  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle.  Examinons 
maintenant  les  causes  d'affaiblissement  de  l'action  réflexe  de  la  moelle  épinière. 

Les  excitations  très- vives  et  plus  ou  moins  prolongées  du  système  nerveux  cen- 
tral peuvent  diminuer  ou  même  faire  disparaître  momentanément  le  pouvoir 
réflexe  de  la  moelle  épiriière.  C'est  ainsi  qu'on  peut  constater  une  disparition 
passagère  de  la  réflectivité  médullaire  à  la  suite  de  lésions  expérimentales  de  la 
moelle  épinière,  ou  des  racines  spinales,  lorsqu'elles  ont  provoqué  des  douleurs 
violentes  et  prolongées.  L'animal,  pendant  un  temps  variable,  ne  réagira  plus  ni 
Tolontairement,  ni  par  action  réflexe,  contre  les  irritations  portant  même  sur  les 
faisceaux  postérieurs  de  la  moelle. 

Ceteflet  est  connu  depuis  longtemps  de  tous  les  physiologistes.  Récemment, 
des  expérimentateurs  ont  voulu  le  faire  dépendre  d'une  action  exercée  par  les 
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irritations  de  nerfs  sensibles,  sur  des  centres  médullaires  d'arrêt  des  mouTements 
réflexes.  Ainsi,  Nothnagel  a  admis  que,  chez  la  grenouille,  il  existe  dans  h 
moelle,  des  ap|)arcils  modérateurs  de  ces  mouvements,  appareils  qui  peufeot 
être  mis  enjeu  par  des  excitations  électriques  d*une  certaine  intensité,  portint 
sur  le  bout  central  de  nerfs  scnsitifs  coupés,  du  nerf  sciatique,  par  exemple.  S 
Ion  excite  le  nerf  sciatique  gauche,  par  exemple,  à  i*aide  d*un  courant  électrique, 
sur  une  grenouille  dont  la  moelle  est  coupée  entre  la  première  et  la  quatrième 
vertèbre,  pendant  toute  la  durée  de  l'excitation,  l'irritation  mécanique  du  mem- 
bre postérieur  droit  ne  donnera  lieu  à  aucun  mouvement  réflexe.  Lorsque  le  cou- 
rant cesse,  les  mouvements  réflexes  redeviennent  aussitôt  possibles  dans  le 
membre  postérieur  droit.  Mais,  en  réalité,  comme  je  l'ai  dit,  il  est  impossible 
d'admettre  des  appareils  modérateurs  des  actions  réflexes  dans  la  moelle.  L'effet 
dont  il  s'agit  s'explique  simplement  par  une  surexcitation  des  éléments  de  h 
substance  grise  qui  suspend  leur  réflectivité  et  même  leur  conductibilité,  pour 
les  impressions  sensitives,  pendant  la  durée  du  courant  employé,  ou  pendant  od 
temps  [)lus  long. 

Lc>visson  a  fait  sur  des  grenouilles,  sans  connaître  le  travail  de  Nothnagel,  dei 
expériences  analogues  à  celles  de  ce  médecin,  et  il  a  conclu  à  peu  près  comme 
lui.  De  plus,  sur  dos  lapins,  il  a  vu  qu'une  forte  pression  des  reins,  faite  eutreles 
doigts  introduits  par  une  incision  pratiquée  près  de  la  colonne  vertébrale,  dclef' 
mine  une  paralysie  complète  des  extrémités  inférieures,  qui  dure  encore  quelque 
temps  après  que  la  pression  a  été  interrompue.  11  a  obtenu  le  même  ciïet,ea 
comprimant  de  la  même  façon  l'utérus,  ou  la  vessie  vide,  ou  une  anse  intesti- 
nale, ces  organes  étant  mis  à  découvert  par  une  incision  de  la  paroi  abdominale. 
M.  Lewisson  pense  que  ces  résultats  peuvent  sorvir  d'arguments  en  faveur  de  la 
théorie  des  paralysies  réflexes.  J';ii  répi'té  les  expériences  de  M.  Lewisson,  elles 
effets  de  la  compression  des  viscères  abdominaux  ne  m'ont  pas  paru  avoir  la 
portée  qu'il  leur  attribue.  J'ai  vu,  sous  l'influence  de  la  compression  d'un  des 
reins,  ou  des  deux  reins  en  même  temps,  les  membres  postérieurs  s'allonger  et 
devenir  comme  paralysés,  flasques,  pendant  quelques  instants  :  mais  ce  résultil 
n'était  pas  constant;  il  se  produisait  surtout  lorsque  la  pression  était  (;iilcde 
façon  à  appuyer  les  reins  sur  les  gros  vaisseaux  pré- vertébraux,  sur  l'aorte  en 
particulier;  et  môme,  dans  ces  cas,  il  était  bien  difficile  de  se  convaincre  qu'il 
s*agissait  vraiment  d'une  paralysie.  Je  n'ai  rien  vu  se  produire  de  semblable» 
lorsqu'on  comprimait  entre  les  doigts  la  vessie,  ou  une  anse  intestinale.  Je  sais 
loin  de  nier  toutefois  que  la  compression  de  ces  parties  ne  puisse,  comme  M.I^ 
wisson  l'a  vu^  coïncider  avec  une  soi  te  de  résolution  des  mernbres  j)oslérieun. 
En  tout  cas,  ces  laits  ne  peuvent  pas  être  allégués  pour  démontrer  qu'il  y  îi 
dans  la  moelle,  des  centres  modérateurs  des  actions  réflexes.  S'il  v  avait  dirai- 
nution  ou  abolition  passagère  des  actions  réflexes  dans  ces  conditions,  et  >i  wl 
effet  était  dil  à  l'excitation  de  ces  centres,  il  faudrait  admettre  une  suite  ininter- 
rompue d'appareils  de  ce  genre,  de|)uis  l'istlnne  de  l'encéphale  jusqu'à  l'cxtn'- 
mité  du  renflement  crural  de  la  moelle,  ciU"  l'excitation  vive  du  bout  central  d'un 
nerf  sensitif  quelconcpie,  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  du  même  genre. 

On  pourra  aussi  faire  disparaître  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle,  chez  des 
animaux  que  l'on  soumet  à  une  faradisation  généralisée  un  peu  prolongée,  l'un 
des  pôles  de  l'appareil  étant  dans  la  cavité  buccale  de  l'animal,  et  l'autre  ctaul 
suit  dans  l'anus,  soit  dans  une  plaie  sous-cutanée  d'un  des  membres  postérieurs. 
L'expérience  est  des  plus  nettes  conmic  résultat,  lorsqu'elle  est  faite  sur  une  gf^ 
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lie.  L'animal  est  roidi  par  des  convulsions  toniques  générales,  pendant  toute 
orée  du  passage  du  courant.  Si  on  continue  la  faradisation  pendant  quelques 
ates,  et  si  on  la  cesse  ensuite,  une  résolution  flasque  et  générale  de  toutes  les 
jes  du  corps  succède  au  tétanisnie.  11  n'y  a  plus  aucun  mouvement  spontané 
I  les  muscles  volontaires  ;  la  respiration  hyoïdienne  est  elle-même  suspendue. 
XEur  continue  à  battre,  d'abord  faiblement,  puis  vigoureusement.  Il  est  im- 
ible  de  provoquer  le  moindre  mouvement  réflexe  par  une  excitation  quelcon- 

du  tégument  cutané  ou  môme  des  nerfs  des  membres.  Cet  état  dure  pendant 
Iques  minutes,  puis  l'excitabilité  réflexe  renaît  peu  à  peu,  pour  recouvrer,  en 
de  temps,  son  énergie  première. 

npeut  observer  des  résultats  analogues  sur  des  mammifères,  sur  des  cobayes 
les  lapins,  par  exemple.  L'électrisation  généralisée  doit  être  pratiquée  chez 
inimauxavet:  de  grandes  précautions,  pour  ne  pas  déterminer  un  arrêt  com- 

de  la  respiration,  et  par  suite  une  asphyxie  mortelle.  Lorsqu'on  a  fait  passer 
Jant  quelques  minutes,  chez  ces  animaux,  un  courant  assez  fort  d'induction, 
a  cavité  buccale  à  l'anus,  la  moelle,  surtout  dans  sa  partie  dorso-lombaire,  a 
lu  son  excitabilité  réflexe  et  sa  conductibilité  pour  les  incitations  volontaires, 
limai  est  paralysé  ;  les  membres  postérieurs  sont  inertes.  Peu  à  peu,  l'excila- 
é  réflexe  d'abord,  puis  la  conductibilité  pour  les  incitations  volontaires  repa- 
sent,  et  tous  les  phénomènes  de  la  paralysie  se  dissipent.  Chez  ces  animaux, 
Stabilité  réflexe  médullaire,  dans  sa  période  de  réapparition,  dépasse  quelque- 

le  degré  normal,  et  se  montre  pendant  quelques  instants,  plus  vive  qu'à 
il  physiologique.  Cette  exaltation  passagère  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle 
quelquefois  bien  plus  prononcée  encore  chez  la  grenouille,  dans  ces  mêmes 
litions,  que  chez  le  lapin.  Chez  la  grenouille,  en  effet,  à  un  certain  moment 
a  période  de  réapparition  de  la  réflectivité  de  la  moelle,  il  peut  se  produire  de 
tables  accès  de  tétanisme  sous  l'influence  d'excitations  du  tégument  cutané, 
cipalement  de  celui  de  la  partie  postéro-supérieure  de  la  tête, 
i  Ton  fait  subir  à  des  lapins  des  commotions  violentes,  en  soumettant  ces 
oaux  h  l'action  d'un  certain  nombre  d'étincelles  électriques,  fournies  par  de 
santés  machines,  on  peut  aussi  produire,  en  (]uelques  instants,  un  atlaiblisse- 
it  et  même  un  anéantissement  du  pouvoir  réflexe  et  des  dififerentes  fonctions 
i  moelle  épinière.  Les  niîrfs  et  les  muscles  eux-mêmes,  dans  ces  cas,  perdent 
que  aussitôt  une  grande  partie  de  leur  excitabilité,  et  on  les  trouve  inexci- 
îs,  les  nerfs  surtout,  au  bout  de  quelques  instants. 

n  choc  violent  sur  la  colonne  vertébrale,  et  surtout  un  choc  sur  la  tête, 
lent,  dans  certaines  circonstances,  une  diminution  plus  ou  moins  prononcée 
excitabilité  réflexe  de  la  moelle  épinièrc  :  parfois  même,  il  y  a  disparition 
lentanée  de  cette  excitabilité.  L'effet  produit  est  le  même  que  dans  les  cas  de 
ns  brusques,  Irauniaticiucs  ou  expérimentales,  de  la  moelle  épinière.  Nous 
s  vu  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  souvent,  pendant  quelques  instants  ou 
ques  minutes,  diminution  et  parfois  abolition  des  fonctions  médullaires  : 

là  ce  qui  se  montre  aussi  sous  Tinfluence  de  commotions  violentes  de  la 
me  vertébrale.  Ce  sont,  dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas,  les  phénomènes 
hoc,  nom  qu'on  donne,  en  Angleterre,  au  trouble  fonctionnel  produit  par 
branlement  violent  des  centres  nerveux.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les  fonc- 

de  la  moelle  sont  encore  plus  souvent  troublées,  allaiblies  ou  n^* 
orairement,  par  les  commotions  résultant  d'un  choc  portait* 
un  violent  ébranlement  du  corps  retentissant  sur  la  téter 
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a  malheureusement  des  occasions  fréquentes  de  voir  ces  résultats;  mais  le  mé- 
decin assiste  bien  rarement  aux  accidents  primitifs  de  la  commotion  eacépb- 
lique;  de  plus,  ces  accidents  font  place  si  rapidement  au  coUapsus  géoénl, 
qu'on  ne  peut  que  bien  diflicilement  saisir  leur  enchaînement  :  aussi  ne  coo- 
naitrait-on  que  très-iniparlaitement  la  physiologie  pathologique  de  la  comiDOlioi 
encéphalique,  si  on  ne  l'avait  pas  étudiée  chez  les  animaux.  Si  Ton  veut  bb 
comprendre  ce  qui  a  lieu  sous  rinduence  des  chocs  du  crâne,  il  faut  mênx 
prendre  des  vertébrés  inférieurs  pour  sujets  d'expérimentation.  La  grenouille,  pir 
exemple,  peut  servir  avuntageusement  à  ce  genre  de  recherches. 

Si  l'on  frappe  un  peu  violemment  la  partie  postéro-supérieure  du  crâne  sur 
une  grenouille,  l'animal  est  pris  tout  aussitôt  de  fortes  convulsions  généralisées, 
irrégulières,  non  tétani(|ues,  dans  tout  le  corps.  11  a  poussé  quelquefois  un  cri aa 
moment  du  choc.  Les  convulsions  s'aiTCtcnt  au  bout  de  quelques  instants,  et  un 
résolution  générale  des  muscles  leur  succède.  Il  y  a  arrêt  des  mouvements  resp 
ratoires  hyoïdiens  ;  la  paralysie  des  diverses  parties  du  corps  est  absolument  cod- 
plète  ;  l'animal  est  en  état  de  mort  apparente.  Si  l'on  a  mis  à  nu  le  cœur,  aTtflt 
de  percuter  la  tête,  on  voit  (jue  les  mouvements  du  cœur,  peu  troublés  aussitôt 
après  le  choc,  se  ralentissent  au  bout  de  quelques  secondes,  puis  s'arrêtent  god* 
plétement  pendant  plusieurs  secondes,  pour  reparaître  ensuite,  d'abord  faiUo, 
puis  de  plus  en  plus  forts,  de  telle  sorte  (|u'après  une  minute  ou  deux,  ils  sont 
plus  énergiques  que  dans  l'état  normal.  Le  cœur  qui  contient  peu  de  sang  Ion 
de  chaque  diastole,  en  reçoit  une  grande  quantité  au  bout  de  quelques  instants: 
on  constate  de  larges  diastoles  et  des  systoles  énergiques.  La  circulation  péripfai' 
ri(|ue,  qui  était  faible,  languissante,  comme  on  pouvait  le  constater  par  TexaioeD 
microscopique  des  membranes  intcrdigitales  des  membres  postérieures  devient 
considérable  ;  les  vaisseaux  se  remplissent  d'une  forte  quantité  de  sang,  sedil>- 
tent,  et  le  courant  sanguin  prend  une  grande  rapidité. 

On  reconnaît  donc  (jue  la  commotion  des  parties  postérieures  de  rcucéphaki 
a  eu  pour  résultat  une  très-violenle  excitation  du  bulbe  rachidien  et  delà  moelle 
épiniôre,  excitation  qui  a  pour  ainsi  dire  épuisé  momentanément  le  pouvoirré- 
flexe  de  ces  centres  nerveux.  Cette  excitation  a  de  plus  agi  par  l'intermédiaiK 
des  nerfs  vagues  sur  le  cœur  et  a  paralysé  pour  quelques  instants  les  mouvemeflis 
de  cet  organe. 

L'abolition  des  fonctions  de  la  moelle  et  du  bulbe  rachidien  dure  pendant  im 
certain  nombre  de  minutes,  variable  suivant  la  violence  du  choc,  et  poiiàpftt 
ces  fonctions  reparaissent;  d'abord,  celles  du  bulbe  rachidien,  comme  rin* 
dique  le  retour  des  mouvements  respiratoires  de  l'appareil  hyoïdien;  puis, celles 
de  la  moelle.  De  faibles  mouvements  volontaires  se  montrent  dans  les  membres, 
en  même  temps  que  des  mouvements  réllcxes  peuvent  y  être  provoqués  ;  c* 
mouvements  deviennent  de  plus  en  plus  nets,  forts  et  étendus,  et  enfin,  aubw»! 
d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure,  quelquefois  même  au  bout  d'unlemp 
un  peu  plus  long,  la  grenouille  est  revenue  à  l'état  normal. 

Il  est  probable  que,  dans  les  cas  où  la  commotion  encéphalique  ne  s'accoroirf* 
gnc  pas  de  contusion  de  l'encéphale,  les  choses  se  passent  d'une  façon  anal(^ 
chez  l'homme  ;  seulement,  lu  succession  des  divers  phénomènes  est  beaucoap 
plus  rapide  ;  en  un  instant,  le  collapsus  général  a  succédé  à  la  période  Iti^ 
d'excitation  des  centres  nerveux,  bulbaire  et  médullaire.  Et  le  collapsus  eslw^ 
plus  durable  chez  rhomme  ou  chez  les  manmiifèrcs  cpie  chez  la  grenouille.  ^^ 
un  cas  comme  dans  l'autre,  pour  que  la  substance  grise  des  centres  recouvre sûfl 
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excitabilité,  et,  par  suite,  ses  aptitudes  fonctionnelles,  il  faut  sans  cloute  qu*unc 
sorte  de  travail  de  réparation  s  y  soit  fait,  par  Tinteimédiaire  de  Tirrigatiou 
smgaine  artérielle.  Et  ccst  peu  à  peu  que  se  fuit  cette  réparation,  de 
tdie  sorte  que  le  fonctionnement  du  système  nerveux  central  ne  se  rétablit  pas 
npidement  comme  cela  a  lieu  chez  Thomme  à  la  suite  des  syncopes  ;  mais  les 
mouTements  réflexes  et  les  mouvement  volontaires  reparaissent  lentement,  d'a- 
bord tr^-iaibles,  puis  progressivement  de  plus  en  plus  énergiques,  jusqu'au  mo- 
ment où  ils  ont  récupéré  l'énergie  normale.  La  durée  du  collapsus  peut,  chez 
llwmme,  être  de  plusieurs  heures,  et  elle  est  souvent  plus  longue  encore.  Chez 
l'homme,  comme  chez  la  grenouille,  les  mouvements  respiratoires  reparaissent 
bieQ  avant  tous  les  autres. 

Uverses  substances  toxiques  diminuent  la  réflectivité  de  la  moelle  épinière. 
Aa  premier  rang  se  trouvent  les  aneslhcsiques,  tels  que  l'élher  sulfurique,  le  chlo- 
loforme  et  tous  les  agents  analogues.  Sous  l'influence  de  l'inhalation  de  ces  sub- 
atiDces,  après  les  périodes  d'excitation  encéphalique  et  d'ivresse,  se  montre  la 
période  de  collapsus,  pendant  laquelle  il  y  a,  à  un  certain  moment,  abolition,  non- 
seulement  de  la  sensibilité,  mais  encore  des  actions  réflexes  médullaires,  la  res- 
fMntion  continuant  à  se  faire  avec  régularité.  Pendant  cette  période,  les  nerls  ont 
conservé  leurs  propriétés  :  c'est  bien  la  substance  grise  delà  moelle  qui  a  perdu 
son  excitabilité  réflexe.  On  le  prouve  facilement  par  des  expériences  faites  sur  des 
mimaux.  Un  fait  constant,  c'est  que  le  bulbe  rachidien  résiste  plus  longtemps 
91e  la  moelle  épinière  à  l'action  de  l'éther  et  du  chloroforme. 

Cette  résistance  du  bulbe  rachidien  se  retrouve  dans  la  plupart  des  cas  d'in- 
toxication. 11  ya  cependant  des  exceptions,  entre  lesquelles  on  peut  citer  l'empoi- 
sonnement par  la  nicotine,  au  moins  chez  la  grenouille. 

Diverses  substances,  pénétrant  dans  l'organisme  par  d*autres  voies,  peuvent 
inssi  diminuer  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière. 

Lorsqu'on  fait  des  expériences  relatives  à  l'action  des  substances  toxiques  ou 
médicamenteuses  sur  Texcitabilité  de  la  moelle  de  la  grenouille,  il  est  de  toute 
nécessité  d'introduire  ces  agents  sous  la  peau  d'un  meaibre,  le  plus  loin  possible 
<k  la  moelle  épinière,  pour  éviter  les  résultats  trompeurs  auxquels  pourrait 
4>mier  lieu  leur  action  dîirecte  sur  le  centre  nerveux  médullaire,  par  pénétration 
kla  substance,  de  proche  en  proche.  Les  recherches  dans  lesquelles  on  a  intro- 
duit la  substance  étudiée,  sous  la  peau  du  dos,  doivent  cire  considérées  comme 
'^on  avenues.  Nous  ne  tiendrons  pas  compte,  par  exemple,  des  expériences  de 
1.  Meihuizen,  qui,  pour  examiner  l'influence  <le  diverses  substances  sur  la  ré- 
flectivité de  la  moelle,  a  injecté  ces  substances  sous  la  peau  de  la  région  doi*sale. 
Si  Ton  empoisonne  une  grenouille  avec  une  dose  suffisante  (15  à  20  centi- 
grammes) d'extrait  thébaïque,  en  introduisant  cette  substance  à  l'état  pur  sous 
*  peau  de  la  région  jambière  d'un  des  membres  postérieurs,  on  voit,  à  la  suite 
d*ttne  période  de  convulsions  tétaniques  plus  ou  moins  violentes  et  d'une  durée 
plus  ou  moins  longue,  toutes  les  parties  du  corps  présenter  une  résolution  com- 
plète. Cet  état  de  paralysie  ne  se  manifeste,  en  général,  qu'une  heure  au  moins 
•près  rintroduction  du  poison.  Lors([ue  la  grenouille  est  dans  cet  état,  on  constate 
ÎUc  tout  mouvement  réflexe  est  devenu  impossible,  et  cependant  les  nerfs  ont 
^nservé  leur  motricité,   et  les  muscles,   leur  contractilité.  Cliez  les  mammi- 
*TO8,  il  est  impossible  d'obtenir  de  pareils  effets,  ce  qui  tient,  soit  à  une  diffé- 
*^nce  réelle  dans  le  mode  d'action  de  l'opium  sur  les  éléments  anatomiques  de  la 
'Moelle  épinière,  soit,  ce  qui  est  plus  probable,  à  ce  que  la  mort  arrive  d'ordinaire 
Dicr.  BNC.  V  s.  Vin.  3^ 
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avant  que  la  qnaiilîté  du  poison  absorbé  ail  i5lé  suITisante  |>oiir  dtlermîner  U  siVit 
complèlc  lies  accidents  qu'il  peut  produire,  c'est-à-dire,  d'abord  l'eialtalian  it 
pouvoir  rdQete  de  la  moelle,  puis  l'airaiblis^GUieiit  et  l'abolition  de  ce  pouvoir, 

Le  chloral  hydraté,  ingùrë  dans  les  voies  digestivos,  est  pour  les  mammifirQ 
un  hypnotique  plutôt  qu'un  aueslhésique.  Cependant,  à  dose  «ulTisantc,  il  dimiiiK 
certainement  la  sensibilité  générale  et  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle. 

Les  cTp^i'iences  de  M.  CarWIle,  rapportées  dans  la  thèse  de  M.  Pellissicr,  ledi- 
montrentbien,  et  elles  font  voir,  en  mènielemps,  qitel'anesthésieet  ladii 
de  la  réDectivité  de  la  moelle  peuvent  être  obtenues  par  ce  moyen,  Eansqueh 
vie  des  animaux  soit  compromise.  Si  l'on  fuit  absorber  par  un  cLien  iiiicdw 
suffisanle  d'hydrate  de  cldoral,  on  reconnaît  que  la  sensibilité  de  l'aninul  dt 
proronddment  atteinte  ou  mcme  abolie,  lorsqu'on  prend  de»  tracés  de  I 
artérielle.  EnefTet,  la  pression  intra-arlénelie  peut,  dans  ces  conditions, 
pins  augmentée  ou  ne  l'être  que  très-pen,  quand  on  vient  h  exciter  vîdei 
le  nerf  sciai ique,  L'ammal  revient  cependant  à  la  vie  au  bout  d'un  certain  ttnp. 

M.  Oré  a  fait  connaître  aussi  des  expériences  trËs-intéressantes  qui  parlai 
tout  à  luit  dans  le  même  sens.  Dans  ces  expériences  que  nous  avons  répîtM 
maintes  fois,  l'hydrate  de  chloral  est  introduit  dans  les  veines  d'un  chien  [<dM 
fémorale,  par  exemple).  On  injecte  ainsi,  des  exlrémités  vers  le  cœur,  nne  C9' 
taino  quantité  de  chloral  en  solution  dans  l'eau  {folution  an  I/o  ou  au  I/I(I]| 
l'injection  est  failo  lentement,  progressivement  ;  on  l'interrompt  dès  que  rdM 
voulu  est  obtenu.  Cet  elTet,  c'est  l'anesthésie  complète,  avec  aboi  il  ion  cdiulaci 
la  réflectivité  médullaire.  Les  actions  réflexes  de  la  face  sont  abolies  égaienieiil: 
les  yeux  sont  fortement  tournés  en  bas;  In  cornée  est  en  grande  partie 
verte  par  la  membrane  nictilante  ;  la  pupille  est  extrêmement  resserrée.  Deai  N 
trois  grammes  de  chloral  suffisent,  sur  certains  chiens,  pour  amener  cet  â* 
d'anesthésie  en  quelques  minutes.  Si  les  chiens  sont  de  grande  taille  el  Iri» 
vigoureux,  une  plus  grande  quantité  de  chloral  est  nécessaire.  On  pent 
entre  les  mors  d'une  pince  le  nerf  sciatique  mis  à  nu,  et  l'électriser  sans  fnf 
qucr  la  moindre  réaction  réflexe,  si  l'anestliésio  est  profonde,  et  sans  ùélamf 
le  moindre  indice  de  sensibilité.  Cependant,  même  dans  les  cas  d'action  Irte-pn* 
noncée  du  cblond,  il  n'est  pas  rare  do  voir  la  respiration  s'actélérer  et  se  nw 
fier,  comme  amplitude  des  mouvements  inspiratoires,  lorsqu'on  élcdrite,: 
un  fort  courant  d'induction,  la  peau  du  ventre  ou  du  thorax,  ou  un 
mis  a  im.  L'injection  intra-vciucuso  d'hydrate  de  chloral  est,  sans  contredît, 
des  moyens  les  plus  commodes  d'obtenir  l'immohilité  et  1  "in sensibilité  de*  < 
maux  que  l'on  veut  soumettre  h  certaines  livisectious  longues,  difficiles  et  itt 
lourenscs.  Puis  ces  animaux,  au  bout  d'un  temps  variable,  d'une  dei 
d'une  ou  deux  heures,  par  exemple,  recouvrent  peu  à  peu  toutes  lenrs  fonctiao'. 
Le  reû'oidisscucnt  centrai,  souvint  considérable  (de  59°  ou  39", 5  à  3S*,  ou  nu 
à  un  degré  plus  bas  encore],  qui  s'est  produit  pendant  la  durée  de  l'engourdi 
ment  chloralique,  l'ait  place  h  un  retour  progressif  assez  rapide  au  de^ré  non 
Il  ne  reste  aucun  trouble  qu'on  puisse  attribuer  à  l'action  du  chloral.  H. 
!t  montré  que  si  l'on  soumet  un  chien  innsi  uhloralisé  ci  l'iniluence  de  TiolaHI 
excitations  galvaniques,  d'une  extrémité  du  corps  à  l'autre,  un  des  éledrt^ 
étant  en  contact  avec  la  peau  du  cou  ou  d'une  épaule,  et  l'autre,  avec  la  , —  -^ 
la  région  voisine  de  l'anus  ou  de  la  cuisse,  on  peut  hâter  le  réveil.  Il  se  ptUi 
souvent  alors  un  cri,  si  le  degré  de  l'engourdissement  n'est  pas  extr&nc ;  el,  I* 
renouvelant  ['excitation  û  quelques  instants  d'intervalle,  on  voit  presque  KnsBlV 
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ranimd  oommeiM^er  à  se  réveiller.  H.  Oré  a  déjà  fait,  sur  Thomme,  l'essai  des 

injections  intra-veineuses  d*une  solution  aqueuse  d'hydrate  de  chloral  dans  un 

cas  de  tétanos.  Quoique  le  malade  ait  succombé  au  bout  de  plusieurs  jours,  les 

injections  dont  il  s'agit  ont  peut-être  prolongé  la  vie,  et,  en  tout  cas,  elles  ont 

diminué  trèsHiotablement  les  phénomènes  spasmodiques,  le  trismus,  entre  autres. 

le  dois  syouter  que  la  dépression  de  la  réflectivité  de  la  moelle,  causée  par  le 

cUoral,  ne  me  paraît  pas  pouvoir  être  attribuée  au  chloroforme  mis  en  liberté 

dans  le  sang,  par  la  décomposition  du  chloral  dans  ce  liquide.  Si  cette  déoomposi- 

tioD  a  bien  lieu  dans  le  sang,  en  présence  des  substances  alcalines  qui  y  sont 

1^    eontenaes,  comme  elle  se  produit  en  dehors  de  l'économie  lorsque  le  chloral  est 

[     Qib  en  contact  avec  des  liquides  alcalins,  la  quantité  de  chloroforme  qui  apparaît 

'     dans  le  fluide  sanguin  ne  semble  pas  être  en  suffisante  quantité  pour  produire 

reffet  observé.  C'est  à  peine  si  Ton  peut  reconnaître  l'odeur  si  caractéristique  du 

chloroforme  dans  le  sang  et  les  tissus  d'un  animal  anesthésié  par  le  chloral,  tan-» 

dis  qae  cette  odeur  peut  y  être  très-forte  après  une  inhalation  quelque  peu  pro« 

bngée  de  cet  agent,  même  lorsqu'il  n'a  pas  produit  d'anesthésie<  C'est  donc, 

comme  H.  Gubler  l'a  dit  depuis  longtemps  et  comme  je  l'ai  professé  aussi  dès 

les  premières  discussions  sur  ce  sujet,  au  chloral  lui-même,  qu*il  faut  attribuer 

les  effets  observés  chez  les  animaux  soumis  à  son  action,  effets  qui  d'ailleurs 

dilRrent,  sous  plusieurs  rapports,  de  ceux  que  détermine  le  chloroforme. 

Le  bromure  de  potassium  administré  par  ingestion  stomacale,  agit  aussi,  d^une 
lâçon  assex  puissante,  sur  la  sensibilité  générale  et  sur  la  réflectivité  méduUairCi 
L*attaiblissement  des  fonctions  de  la  moelle,  produit  chez  l'homme  par  cet  agent* 
peut  aller  jusqu'à  déterminer  l'incontinence  d'urine  et  de  matières  fécales,  l'im- 
possibilité de  la  station  verticale  et  une  débilitation  générale  telle  que  tout  mou- 
"bernent  devienne  difficile.  Ces  effets  ne  s'observent  d'ailleurs  que  lorsqu'on  donne 
des  doses  considérables  de  cette  substance,  dix,  douze  grammes,  et  au  delà;  et 
Ciiioore,  chez  certains  sujets  et  dans  le  cours  de  certaines  maladies  (épilepsie,  par 
^lemplc),  on  voit  que  ces  doses  très-élevées  peuvent  être  supportées,  pendant 
^siez  longtemps,  sans  accidents. 

D  est  à  peine  besoin  de  dire  que  toutes  ces  substances  déterminent  les  effets  en 
question,  par  une  action  directe  sur  les  éléments  anatomiques  de  la  moelle  épi- 
>iière  et  non  par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs.  Si  Ton  observe,  chez  les 
^nûnaax,  des  dilatations  ou  des  constrictions  vasculaires  plus  ou  moins  marquées^ 
4ans  ce  cas,  ce  sont  là  des  phénomènes  secondaires  et  qui  ne  jouent  probable* 
.  Uent  aucun  rôle  dans  la  production  de  l'afTaiblissenient  des  aptitudes  fonction- 
ïidles  de  la  moelle. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  l'état  de  la  circulation  dans  la  moelle  soit  sans  influence 
•w  le  fonctionnement  de  cet  organe  ;  nous  allons  voir  bientôt  le  contraire  ;  mais 
i,  w modifications  de  l'irrigation  sanguine,  déterminées  dans  la  moelle  par  les  suIh 
'  stances  dont  nous  venons  de  parler  et  par  celles  qui  agissent  d'une  façon  analogue, 
L.  IM  sont  pas  telles,  qu'elles  puissent  avoir  une  action  sur  ce  fonctionnement. 
r  Doit-on  faire  une  exception  pour  l'infusion  de  digitale  et  la  digitaline  qui^ 
i.  ^  «près  les  expériences  de  M.  A.  Weil,  détermineraient  un  afTaiblissement  très- 
r  Prononcé  de  la  réflectivité  médullaire,  dû,  en  partie^  suivant  lui,  au  ralentisse- 
Y  "^t  de  la  circulation?  Pour  constater  le  degré  de  cette  réflectivité  chez  les 
5-  8*^noiiilles  qui  ont  servi  à  ses  expériences,  M.  Weil  employait  le  procédé  pré- 
'  ^^^i^  par  Tùrck  et  consistant  à  compter,  avec  un  métronome,  le  temps  qui 
[   *^coule  entre  le  moment  où  l'on  fait  plonger  l'extrémité  des  otVevV^  Aô  V^viv- 
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mal  dans  de  l'eau  acidulée,  et  celui  oii  le  membre  se  fléchit  pour  échappera 
Tactiou  irritante  de  ce  liquide.  Les  hémisphères  cérébraux  étaient  enlevés  depuis 
la  veille.  Quelques  miaules  après  Tinjeclion  d'un  à  deux  grammes  d^infusion de 
digitale  y  ou  d'un  milligramme  de  digitaline  sous  la  peau,  la  réflectivité  s'aifai- 
blissait  au  point  que  l'on  comptait  1),  12,  60  battements  de  métronome  avant 
que  le  mouvement  réflexe  se  produisît,  tandis  qu*on  en  comptait  6  à  8  auparavant. 
Cet  affaiblissement  disparaissait,  dès  que  l'on  décapitait  complètement  ranimai 
ou  que  l'on  coupait  la  moelle  épinière  en  arrière  du  bulbe  rachidien.  H.  ÏÏeil 
conclut  que  l'effet  observé  provient,  en  partie,  d'une  action  excitante  produile 
sur  les  centres  modérateurs  de  l'action  réflexe,  par  rhisunisance  circulatoire 
artérielle  qui  résulte  de  l'action  de  la  digitale  sur  le  cœur.  Dans  d'autres  expé- 
riences, il  constate  que  les  hémorrhagies,  la  paralysie  du  cœur,  Fanoxémie,' 
diminuent  aussi  la  réflectivité  médullaire,  et  il  explique  encore  ces  résultats  en 
admettant  que  ces  diverses  conditions  morbides  produisent,  de  la  même  façon, 
une  excitation  des  centres  modérateurs.  Mais  il  note  que  raffaiblissement  de  k 
réflectivité  médullaire  s'observe  sous  l'influence  de  la  digitale,  dans  certains  os, 
à  un  degré  bien  plus  considérable  que  le  ralentissement  du  cœur,  et  il  est  ainsi 
conduit  à  penser,  que  cette  substance  agit  sur  les  centres  modérateurs  de  l'action 
réflexe,  non-seulement  par  suite  du  ralentissement  de  la  circulation,  mais  en- 
core d'une  façon  directe. 

J'ai  dit  ce  que  Ton  doit  penser  du  prétendu  centre  modérateur  des  mou?^ 
ments  réflexes.  Un  pareil  centre,  suivant  moi,  n'existe  pas,  et,  par  conséquent 
l'hypothèse  de  M.  Weil  est  tout  à  fait  insoutenable.  Il  me  semble  que  les  modi- 
flcations  de  la  circulation,  produites  par  la  digitale  dans  toute  Tétendae  das 
centres  nerveux,  comme  dans  les  autres  régions  du  corps,  pourraient  expliquer, 
eu  partie  du  moins,  la  dimiiiulion  de  la  réfloclivité  médullaire,  déterminée  pr 
cette  substance;  d'autre  part,  il  est  possible  que  cette  substance  agisse  direcie- 
nieut  sur  la  substance  grise  de  la  moelle. 

M.  Mciliuizen  attribue  cet  effet  a  une  action  de  la  digitale  sur  le  centre  vaso- 
moteur  :  mais  comment  le  centre  vaso-moteur,  si  l'on  peut  admettre  rexisteiw 
de  ce  centre,  est-il  influencé? 

M.  C;ir ville  a  prouvé  que  la  digitale  exerce  une  action  excitante  sur  les  miij 
dépresscurs  du  cœur.   La  pression  artérielle  s'abaisse,  comme  on  sait,  sous  lifl- 
fluencc  des  préparations  de  digitale.  Or  MM.  Carville  et  Gourvat  ont  inonlréijiJt! 
la  section  des  nerfs  de  Ludvvig  et  Cyoïi,  sur  un  lapin  soumis  à  Tact  ion  de  la  (^'f* 
taline,  et  chez  lequel  on  vient  de  constater  cet  abaissement  de  pression,  esisum 
tout  aussitôt  d'une  augmentation  rapide  de  la  pression  qui  remonte  presque i 
son  degré  primitif.  La  dilatation  des  vaisseaux  intra-abdominaux,  en\  rdemiii  |  :f 
le  sang,  produit  une  diminution  des  ondées  cardiatjues  et  par  conséquent um 
anémie  relative  des  centres  nerveux.  Cette  anémie  est  vrai§cmblal»Jenje/j(  ia  C3«* 
véritable  de  raffaiblisseinent  delà  réflectivité  médullaire.  La  seclioii  de  h  méè 
épinière,  en  arrière  du  bulbe  rachicliien,  produit  le  même  ctfet  que  h  section (i'- 
nerfs  dépresscurs,  puisqu'elle  rend   impossibles  les  actions  réflexes  provoqiit^ 
par  l'irritation  de  ces  nerfs.  Kt  c'e>t  ainsi  (^ue  s'expliquent,  suivant  toute  pn>l^- 
bilité,  les  résultats  constatés  par  M.  We*i\. 


^ 


Les  courants  galvaniques-,  d'après  M  .  Ommus,  pourraient  agir  surlamoelk^ 
•nière  d'une  façon  très-diliéreule,  su  i  v  u\\U\u'ils  sont  ascendants  ou  descendan  <• 
courants  descendants  dimiuueraiei vl  Vexâlubililè  de  Va  tnoelle  et  les  ac  lou^    l 
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iph&re  cérébral  lésé,  c'est4-dire  celle  du  côté  opposé  à  la  lésion,  offre  certaine^ 
ment  une  réflectivité  plus  prononcée  que  celle  de  Tautre  moitié  de  )a  moelle,  et 
Von  conçoit  qu'une  dose  de  strychnine  trop  faible  pour  déterminer  dans  la  moitié 
de  la  moelle,  du  côté  de  la  lésion,  le  degré  de  modification  spéciale  qui  constitue 
le  strychnisme,  le  produise,  au  contraire,  dans  le  côté  de  la  moelle  opposé  !i 
l'hémisphère  cérébral  lésé,  c'est-à-dire  dans  celui  qui  ne  reçoit  plus  d  une  façon 
normale  l'influence  du  cerveau. 

La  noix  vomique,  la  strychnine,  la  brucine  ne  sont  pas  les  seules  substances 
qui  exaltent  la  réflectivité  de  la  moelle  épinière  et  donnent  lieu  à  des  accès  do 
convulsions  spasmodiques.  D'autres  substances  produisent  des  effets  analogues, 
plus  ou  moins  intenses.  Nous  citerons  surtout  au  nombre  des  poisons  oonvulsi- 
vants  de  ce  genre,  la  thébaïne,  la  codéine.  Ces  deux  alcaloïdes  do  l'opium  et 
Topium  lui-même  produisent,  chez  des  grenouilles,  des  accès  tétaniques  analo< 
gués  à  ceux  que  détermine  la  stryôhnine.  La  picrotoxine,  chez  les  oiseaux  et  les 
mammifères,  exalte  aussi  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle;  mais  les  effets  de  cette 
eialtation  ne  sont  pas  entièrement  semblables  à  ceux  que  produit  la  strychnine. 
L'extrait  de  la  racine  du  m'boundou,  introduit  sous  la  peau  d'une  grenouille  ou 
d'un  mammifère,  détermine  une  exaltation  très-prononcée  de  la  réflectivité  mé« 
dullaire.  D'après  MM.  Rabuteau  et  Peyri  ^  qui  ont  étudié  les  effets  de  ce  poison, 
indiqués  déjà,  comme  ils  le  disent,  par  M.  Touchard,  en  1854,  puis  parMxM.  Pé- 
cholier  et  Saintpierre,  en  1867,  l'action  de  l'extrait  aqueux  de  cette  racine,  se 
rapproche  de  celle  de  la  brucine,  et  l'action  de  l'extrait  alcoolique  peut  être  com- 
préeà  cellede  la  strychnine.  D'après  des  expériences  faites  par  M.  Garville,  dans 
k  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  de  la  Faculté,  expériences  auxquelles 
j  u  assisté,  l'action  de  l'extrait  alcoolique  serait  moins  énergique  que  celle  de  la 
«Irychnine  ;  les  convulsions  observées  chez  des  cochons  d'Inde  ou  sur  des  gre» 
nouilles  étaient  moins  violentes  ;  les  roideurs  tétaniques  moins  intenses  et  moins 
durables.  Il  est  vrai  que  la  concentration  de  l'extrait  préparé  par  M.  Garville  pou- 
T^t  être  moindre  que  celle  de  l'extrait  préparé  par  MM.  Rabuteau  et  Peyri. 

Il  en  est  encore  de  même  du  venin  de  la  salamandre  terrestre,  qui  engendre 
î^nssi  une  exagération  de  la  réflectivité  des  parties  excitables  des  centres  nerveux, 
du  moins  chez  les  oiseaux  et  les  grenouilles  ;  mais  les  manifestations  convulsives 
sue  Ton  peut  provoquer  chez  ces  animaux  ainsi  empoisonnés,  diffèrent  très- 
notahlement  de  celles  qui  ont  lieu  sous  l'influence  de  la  strychnine. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  intime  de  l'action  de  ces  diverses  substances 

(nous  avons  dit  qu'on  l'ignore  complètement),  à  coup  sûr,  il  n'est  pas  tel,  que  les 

<^llules  nerveuses  de  la  moelle  épinière  subissent  une  altération  entraînant  leur 

fetruction.  C'est  pourtant  là  ce  qui  avait  été  assuré  par  M.  Jacubowitsch ;  cet 

•nalomiste  croyait  avoir  vu,  chez  des  animaux  tués  par  des  poisons  de  cetle  sorte, 

1^  cellules  nerveuses  profondément  altéi^es,  rompues  même.  Cette  assertion 

*'ait  été  répétée  par  M.  Roudanowsky.  Or  j'ai  montré  que,  dans  ces  conditions, 

1^  cellules  nerveuses  ne  subissent  aucune  altération  reconnaissable  à  l'aide  du 

microscope.  D'autre  part,  les  animaux  empoisonnés  par  ces  substances,  peuvent 

'avenir  à  la  vie,  après  avoir  été,  pendant  un  temps  variable,  en  état  de  mort  appa- 

•"ente.  C'est  ce  qu'on  voit  presque  constamment  chez  les  grenouilles,  et  c'est 

^6  qu'on  peut  voir  aussi  chez  les  mammifères,  si  on  les  soumet  à  la  respira- 

lïon  artificielle  pendant  un  temps  suffisant,  et  si  la  dose  de  poison  n'a  pas  été 

*^)p  forte.  Or  on  ne  conçoit  pas  comment  la  vie  pourrait  renaître,  et  comment 

^tes  les  fonctions  pourraient  reprendre  leur  cours  normal,  si  un  grand  nombre 
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DenièniË,  on  a  pu  mcsurei'  k  temps  nûcessaire  au  parooiirs  d'un  nerf  sensillt 
par  une  impression,  M.  SchcUke  u  trouvi:  que  les  eiotUtioiis  produites  pat  Ir 
impressions  pareoiirenl  les  nerfs  sensitiis  chez  l'homme,  avec  une  TÎlewede 
trente  mètres  enTtron  par  seconde.  M.  Mare^,  sur  la  grenouillo,  a  consUt£,  pour 
celte  Ira ns mission,  une  vitesse  de  plus  de  trente  mètres  par  féconde. 

Ëtaiil  connue  la  vilesse  de  la  tiansmission  des  excitations  dans  les  ner{)»n> 
sitifs  et  dans  les  nerfs  moteurs,  oh  conçoit  que  le  problème  du  Ienip>  eùgi!  [u 
la  production  d'un  mouvement  relleM  puisse  être  soumis  ïi  l'étude  oxpdfimeJiUl:. 
On  u  constaté,  comme  résultat  général,  qu'un  certain  temps  s'écoule  entre  l'ir- 
rivée  d'une  impression  dans  la  moelle  et  le  départ  de  l'iucita'ion  motrice  quiditl 
aller,  par  l'intermédiaire  des  libres  molnces,  provo<]uer  le  mouvement  réJlcit. 
Ce  temps  intermédiaire  est  celui  qui  est  n^ssaire  pour  la  Iransformalion  inlo 
médullaire  de  l'eicilation  centripète  en  incitation  centrifuge.  M.  llelinboltt  inl 
trouvé  que  la  transmission  d'uue  excitation  au  Imvers  de  la  moelle  épinièn-.eiigeBl 
lUi  temps  à  peu  près  douze  fois  plus  considérable  que  celui  qui  est  nécemûreu 
transport  de  cette  excitation  par  les  nerfs  cetilripâlea  et  les  nerfs  conlriTugES, 

M.  ISoseutlial  a  fait  récemment  des  expériences  sur  ce  sujet,  et  il  a  titoai 
lui-mëmn  le^  résultais  qu'il  a  obtenus  dans  une  séria  de  conclusions  que  nous 
croyons  devoir  reproduire  presque  inlégralement. 

1 .  On  peut  prouver,  en  excitant  soit  h  peau  intacte,  soit  un  nerf  mis  i  m, 
qu'un  temps  notable  est  nécessaire  pour  le  transport  réÛexe  d'une  excitaliim  sn- 
sible  jusqu'à  un  nerf  moteur. 

2.  Ce  temps  ou  temps  de  la  rénexiou  {He/lexzeil)  dépend  de  la  lorce  d'exdO- 
tion.  Pour  des  oicitations  qui  ne  donnent  pas  le  maximum  de  l'acUon  réflexe. OB 
trauve  que  le  temps  de  la  réilexion  esl  d'autant  moindre  que  l'excitation  i»l  [lini 
forte,  et  que  pour  des  excitations  trës-lortes,  il  peut  devenir  extrêmement  court. 

3.  Si  l'on  note  avec  soin  le  moment  de  la  contraction  réflexe  produite,  K»i 
l'inlluence  de  l'excitation  d'un  point  déterminé  de  lu  peau,  dans  les  nmscleâtu- 
mologues  des  deux  côtés  du  corps,  ou  remarque  que  le  mouvement  du  a&téax- 
respondant  au  poini  de  la  peau  excitée  a  lieu  avant  celui  du  calé  opposé,  (lopctt 
désigner  le  temps  exigé  en  plus  pour  ce  dernier  mouvement  souale  nomdeleDi|B 
de  la  conduction  transversale  (Querietfuntfj. 

4.  Ce  temps  varie  aussi  aveu  la  force  de  l'excitation  ;  il  oflre  un  roaiinuw 
loi'squn  l'exeilation  est  seulement  suflisante  pour  produire  le  mouvement  rÉDfu 
du  riJté  opposé  au  point  excité  de  la  peau  ;  si  l'excitation  est  eitrémmiieiit  ialeiDC, 
il  peut  devenir  tout  à  fuit  inappréciable. 

â.  Le  temps  de  la  rédexîon  et  celui  Ue  la  transmission  transversale  varienlira 
l'état  de  fatigue  de  la  moelle  épJnière.  Lepremiersurtout  peut  alors  devenir  betf 
coup  plus  long.  On  peut  même  voir  dans  de  telles  conditions,  lorsqu'une  en^ 
lation  est  faite  ^ur  un  point  de  la  peau,  le  mouvement  réQexedes  muscles  JtM 
côté  se  produire  api'ès  celui  des  muscles  homologues  de  l'autre  côté. 

6.  Si  l'on  excite  un  nerl  sensitif  mis  à  nu,  en  deux  points  éloignés  autant  f 
[lossible  l'un  de  l'autre,  on  constate  que  le  temps  de  la  réflexion  estpluilôof 
pour  l'excitation  faite  loin  de  la  moelle,  que  pour  celle  qui  est  faite  plut  pii)<l<> 
centre.  Celle  différence  diminue  lorsque  les  excitations  sont  lurtes.  Deldltt€^ 
riences,  ne  sauraient  doue  être  mises  à  profit,  pour  estimer  la  vitesse  de  lipnf 
gation  des  excilalions  dans  les  nerfs  sensiiifs.  Tout  au  moins,  dans  une  rechenib 
faite  de  cetle  façon,  est-il  nécessaire  de  soumetlrc  le  nerf  à  des  excitations  II''' 
IbrtL-s,  pour  diminuer  la  cause  d'erreur. 
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pourra  trouver  alors  dans  la  moelle,  les  diverses  altérations  mentionnées  par 
auteurs.  Toujours  est-il  que  cette  irritation  produit  une  exaltation  considè- 
re de  la  réflectivité  de  la  moelle,  principalement  dans  les  parties  supérieures 
Torgane  et  dans  le  bulbe  racliidien.  Le  [mtient  se  trouve  alors  dans  des  con- 
tions analogues  à  celles  des  animaux  enipoisonnés  par  la  strychnine  ;  il  est,  de 
Dnpsà  autre,  saisi  par  de  violents  accès  de  convulsions  toniques,  en  apparence 
outanés;  et  d'autre  part,  les  irritations  périphériques,  les  impressions  pure- 
ent  tactiles  même,  ou  Texcitation  un  peu  vive  des  organes  des  sens  spéciaux, 
îuvent  provo(|uer  des  accès  semblables  aux  précéilents.  11  ne  peut  évidemn)ent 
is  être  question  ici  de  la  description  de  ces  accès  (voy.  Tétanos);  mais  nous 
BTons  dire  que  les  convulsions  ne  s'étendent  pas,  dès  les  premiers  moments,  à 
ensemble  de  l'appareil  musculaire  de  la  vie  animale  ;  elles  débutent  d'ordinaire 
irletrismus,  avant  de  produire  Topisthotonos,  ou  les  autres  variétés  du  téta- 
os  :  elles  n'offrent  pas,  comme  celles  du  strychnisme,  un  type  absolument 
)Qstant.  Comme  celles-ci,  elles  respectent  d'ailleurs  les  muscles  respiratoires  ua 
eaplus  longtemps  que  les  autres  muscles.  Il  y  a  donc,  dans  le  tétanos,  produc- 
oa  d'une  forte  exaltation  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  sous  Tinfluence  d'une 
rilation  déterminée  dans  la  substance  grise  de  cet  organe,  par  une  lésion  des 
irties  périphériques  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs.  Cette  irritation,  peut-être  dès 
tadébut,  et  en  tout  cas,  après  peu  de  temps,  entraine  des  changements  molécu- 
ires,  reconnaissables,  ou  non,  au  microscope,  dans  les  éléments  de  la  substance 
rise,  changements  souvent  tels,  que  l'interruption  des  relations  entre  cette 
ibstance  et  les  ûbres  nerveuses  lésées  à  leur  péri[)hérie,  ne  saurait  faire  cesser 
tendance  aux  convulsions.  C'est  pour  cela  que,  dans  tant  de  cas,  on  a  tenté 
ins  succès  la  section  des  nerfs  intéressés. 

L'exaltation  de  la  réflectivité  de  la  moelle,  qui  se  montre  dans  les  cas  de  tétanos, 
quelque  chose  de  spécial,  dans  sa  marche  et  même  dans  son  expression  phéno- 
énale,  quelque  analogie  que  présente  cette  expression  avec  celle  du  stiychnisme; 
cela  se  conçoit  bien,  puisque  dans  les  cas  d'intoxication  par  la  strychnine, 
ictioudu  poison  intéresse  en  même  temps  toute  l'étendue  de  la  substance  grise, 
ndisquedans  le  tétanos,  cette  substance  grise  ne  se  modifie  sous  l'influence  de 
rritaliou  de  la  périphérie  des  nerfs,  que  localement  d*abord,  puis  progressive- 
ent  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Telles  sont  les  conditions  principales  qui  produisent  une  augmentation  du  pouvoir 
flexede  la  moelle  épinière.  Nous  parlerons  plus  loin  de  certaines  modifications  de 
circulation  intra-médullaire,  qui  peuvent  aussi  déterminer  un  effet  de  ce  genre. 

il.  Causes  d'affaiblissement  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle.  Examinons 
untenant  les  causes  d'alfalblissementde  l'action  réflexe  de  la  moelle  épinière. 
Les  excitations  très-vives  et  plus  ou  moins  prolongées  du  système  nerveux  cen- 
d  peuvent  diminuer  ou  même  faire  disparaître  momentanément  le  pouvoir 
Hexe  de  la  moelle  épiriière.  C'est  ainsi  qu'on  peut  constater  une  disparition 
ssagère  de  la  réflectivité  médullaire  à  la  suite  de  lésions  expérimentales  de  la 
)elle  épinière,  ou  des  racines  spinales,  lorsqu'elles  ont  provoqué  des  douleurs 
^lentes  et  prolongées.  L'animal,  pendant  un  temps  variahle,  ne  réagira  plus  ni 
lontairement,  ni  par  action  réQexc,  contre  les  irritations  portant  même  sur  les 
sceaux  postérieurs  de  la  moelle. 

Cet  effet  est  connu  depuis  longtemps  de  tous  les  physiologistes.  Récemment, 
(  expérimentateurs  ont  voulu  le  faire  dépendre  d'une  action  exercée  par  les 
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aussi  long  que  celui  qui  est  nécessaire  pour  la  transmission  des  impressions  jm-    : 
qu'à  Tencépliale.  En  eflct,  on  perçoit  souvent  la  sensation  de  certaines  impres- 
sions qui  vont  déterminer  une  action  réflexe,  avant  que  cette  action  ait  eu  lieu,    '\ 
et,  de  plus,  on  peut  môme  empocher,  par  un  effort  de  la  volonté,  la  productioii 
de  certaines  actions  réflexes.  C'est  ainsi,  que  i*on  peut  jusqu'à  un  certain  point, 
résister  au  chatouillement  de  la  plante  des  pieds,  ou  à  toute  autre  stimulatioB 
excito-motrice,  à  la  condition  toutefois,  que  Tattenlion  soit  éveillée  et  que It 
volonté  puisse  agir  rapidement  sur  les  centres  réflexes,  pour  enchaîner  lair 
action  motrice.  Mais,  on  sait  qu*il  faut  un  etTort  volontaire  considérable,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  et  cet  effort  n'est  pas  toujours  suffisant.  C'est  ce  qui  a  lien, 
môme  chez  les  individus  dont  le  système  nerveux  n'est  pas  très-excitible,  lorsque 
l'on  approche  brusquement  le  doigt  ou  le  point  d'un  des  yeux.  Les  paupières  se 
serment  presque  à  coup  sûr,  même  lorsque  l'attention  est  prévenue.  Lorsqu'il  j 
a  surprise,  les  stimulations  excito-motrices  donnent  lieu  à  des  mouveaienis 
réflexes,  bien  que  ces  stimulations  soient  perçues,  parce  que  le  temps  nécessaire 
pour  l'exercice  de  la  réflectivité  médullaire,  ou  bulbaire,  est  beaucoup  plus  court  . 
que  celui  qui  est  exigé  pour  les  opérations  cérébrales  de  la  résistance,  rattenlimi 
n'ayant  pas  tout  pré[)aré  pour  la  lutte. 

Sous  l'influence  des  lésions  de  Tataxie  locomotrice,  les  perceptions  des  impres 
sions  faites  sur  un  point  de  la  peau  dos  membres  atteints,  des  membres  inférieurs, 
par  exemple,  peuvent  être  notablement  retardées,  et  le  retard  de  ces  perceptions  est 
parfois  beaucoup  plus  considérable  que  celui  qui  peut  avoir  lieu  aussi,  conuBe 
nous  venons  de  le  dire,  pour  les  mouvements  réflexes.  On  voit,  chez  des  iodiTidoi 
atteints  de  cette  maladie,  le  pincement  de  la  peau  en  un  point  du  pied  déte^ 
miner,  après  quelques  instants,  un  mouvement  réflexe  du  membre  excité,  pois 
au  bout  d'une,  ou  deux,  ou  trois  secondes,  et  quelquefois  davantage,  se  produit 
la  perception  douloureuse  de  l'impression. 

Influence  de  la  circulation  sur  les  fonctiotis  de  la  moelle.  Étudion? 
maintenant  l'influence  des  modifications  delà  circulation  médullaire  sur  lesfonc« 
tions  de  la  moelle. 

11  faut  dire  tout  d'abord,  qu'on  ne  connaît  pas  les  effets  que  peut  produire. 
dans  ce  sens,  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  moelle,  c'cst-à-dirc  la  congestion 
de  cet  organe.  Tout  ce  qu'on  a  dit,  relativement  à  ces  effets,  est  purement  hypo- 
thétique, et,  le  plus  souvent,  les  phénomènes  observés  dans  ces  cas  sont  sous  II 
dépendance  de  la  souffrance  des  cléments  analomiques  propres  de  la  moelle,  li 
dilatation  vasculairo  coexistante,  étant  l'effet  et  non  la  cause  de  cette  souffrance. 

Il  semble,  au  contraire,  très-probable,  que  la  diminution  de  l'afflux  du  sangt 
la  moelle  épinière,  peut  avoir  une  influence  assez  puissante  sur  le  fouctionnenwnl 
de  l'organe.  Mais,  contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  prévoir  a  priori,  c'est  une 
augmentation  du  pouvoir  réflexe  qui  se  produit  dans  ces  conditions,  ou  plutôt, 
c'est  une  prédisposition  morbide  à  la  production  des  états  convulsifs.  On  obserte 
cette  modification  fonctionnelle  de  la  moelle,  dans  les  cas  où  des  hémorrhagi^ 
abondantes  ont  fortement  diminué  la  masse  du  sang. 

D'autres  conditions  delà  circulation,  agissent  dans  le  môme  sens  :  c'est,  p*f 
exemple,  l'ancniie  globulaire,  parsuite  de  laquelle  le  sang  est  moins  chargé  d'oxy 
gène  et,  n'entretient  (juc  d'une  façon  insuflisanle  parfois,  les  phénomènes  de  nu- 
trition et  de  combustion  intime  dans  les  divers  organes,  dans  la  moelle  épinièw» 
entre  autres.  C'est  aussi  de  la  même  manière  qu'il  faut  comprendre  l'influence 
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aaiogue  qu'exercent  Tasphyxie  et  l'hypcxéinie  qui  en  est  la  conséquence.  Il  est 
m  qu'un  autre  élément  d'action  entre  ici  en  jeu  :  c'est  l*acide  caibonique  en 
scès,  et  l'on  sait  que  plusieurs  physiologistes  attribuent  une  influence  irritante 
ma  énergique  à  la  présence  de  ce  gaz  en  excès  dans  le  sang  artériel. 

C*est  à  rirritation  produite  par  ce  gaz  sur  les  éléments  analomiques  de  la 
moelle,  que  seraient  dus  les  mouvements  convulsifs  observés  dans  la  dernière 
période  des  asphyxies  rapides,  mouvements  qui  dépendent  bien  en  effet,  d*une 
action  portant  directement  sur  la  moelle,  puisque  M.  Brown  Séquard  a  fait  voir 
qa'ils  ont  lieu  encore  dans  le  train  postéiieur  d'animaux  soumis  à  Tasphyxici 
iprès  section  transversale  préalable  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  dorsale* 

Toutefois,  dans  ces  cas,  il  ne  s'agit  réellement  pas  d'une  augmentation  du  pou- 
voir réflexe  de  la  moelle  épinière,  mais  bien  plutôt  d'une  excitation  directe  pro- 
duite sur  la  substance  grise  de  la  moelle  par  un  agent  irritant.  Aussi,  l'étude  de 
ees  effets  ne  serait-elle  pas  ici  à  sa  place.  11  n'en  est  pas  de  même  des  effets  de  la 
suspension  du  cours  du  sang  dans  la  moelle  épinière  :  il  s'agit  là  d'une  influence 
qui  agit  d'une  façon  très-remarquable  sur  l'excitabilité  réflexe  médullaire,  et  sur 
toutes  les  propriétés  et  fonctions  de  l'organe. 

Une  expérience  célèbre,  et  qui  met  dans  tout  son  jour  l'influence  de  l'inter- 
ception du  cours  du  sang  dans  la  moelle  sur  les  fonctions  de  cet  organe,  est  celle 
deSténon.  Si,  sur  un  lapin,  on  lie  l'aorte  abdominale,  le  plus  près  possible  du 
Jiiphragme,  au-dessus  de  l'origine  des  artères  rénales,  et  si  l'on  recoud  provisoi- 
Kment  la  plaie  de  l'abdomen,  on  voit,  au  bout  de  quelques  instants,  le  train  pos- 
iérieur  s'affaiblir,  puis  refuser  tout  service.  L'animal  traîne  ses  membres  posté- 
ieurs  paralysés,  inertes.  Si  l'on  délie  l'aorte,  deux  ou  trois  minutes  après  que  la 
Mralysie  du  train  postérieur  est  devenue  complète,  la  circulation  se  rétablit  dans 
e  train  et  daas  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière.  Après  un  temps  varia- 
'e,  trois,  quatre,  cinq  minutes,  ou  plus,  de  faibles  mouvements  apparaissent  de 
louveau  dans  les  membres  postérieurs.  On  peut  les  provoquer,  en  irritant  la  peau 
e  ces  membres  ;  puis  les  mouvements  réflexes  et  les  mouvements  volontaires 
Dgmentent  en  énergie  et  en  étendue,  et,  peu  à  peu,  l'état  normal  du  fonction- 
ement  de  la  moelle  se  rétablit.  On  remarque  que  les  actions  réflexes  paraissent 
foir  repris  leurs  caractères  normaux  plus  rapidement  que  cela  n'a  lieu  pour  les 
OQvemenfs  volontaires. 

Lorsque  la  ligature  de  l'aorte  ne  porte  pas  sur  un  point  de  l'aorte  assez  rap- 
ttthé  du  diaphragme,  la  circulation  peut  ne  pas  être  complètement  interceptée 
m»  la  partie  postérieure  de  la  moelle,  et  alors,  les  effets  observés  diffèrent,  sous 
itains  rapports,  de  ceux  que  nous  venons  d'indiquer,  car  ils  dépendent  unique- 
eut  alors  de  l'arrêt  du  coui*s  du  sang  dans  les  membres  postérieurs.  La  paralysie 
^paraît  moins  rapidement  ;  les  actions  réflexes  durent  plus  longtemps,  etc.  C'est, 
i  un  mot,  une  autre  expérience,  ayant  une  autre  signification. 
On  peut  faire  l'expérience  de  Stênon,  en  liant  l'aorte  sans  ouvrir  largement 
■bdomen,  en  faisant  passer  par  la  région  dorsale,  en  dehors  de  la  colonne  verté- 
'^e,  une  aiguille  courbe  dans  la  cavité  abdominale,  et  en  la  conduisant  de  telle 
îon,  qu'elle  vienne  sortir  de  l'autre  côté  de  la  colonne  vertébrale,  après  avoir 
ftîonscrit  la  partie  antérieure  de  cette  colonne  et  de  l'aorte.  L'aorte  est  compri- 
^  contre  la  colonne  vertébrale,  lorsque  les  deux  extrémités  du  fil  conduit  ainsi 
ni  liées  sur  le  dos,  et  l'on  peut  facilement  établir  ou  cesser  la  compression. 
Un  autre  procédé  plus  commode,  mais  qui  a  l'inconvénient  de  ne  pas  laisser 
^imal  en  liberté,  consiste  à  ne  faire  à  la  paroi  abdominale  qu'une  petite  onver- 
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turc,  à  introduire  Findex  d'une  main  par  cette  ouverture,  de  façon  à  poow 
comprimer  l*aor(e,  le  plus  haut  possible,  contre  la  colonne  vertébrale.  On  a  ainsi 
l'avantage  d'être  certain  de  bien  faire  la  compression,  et  de  pouvoir  aussi  iToM 
rétablir  et  Tinlerrompre. 

M.  Brown-Scquard,  a  fait  Tcxpérience  d'une  autre  façon.  En  pratiquant  des  io* 
jections  répétées  de  sang  défibriné  et  oxygéné  dans  Taorte  du  train  postérieur 
d'un  lapin,  séparé  du  corps  depuis  quelques  minutes,  il  a  vu  reparaître  les  actioDi 
réflexes  qui  avaient  complètement  disparu. 

Sur  des  grenouilles,  on  a  pu  faire  une  expérience  analogue  à  celle  de  SténoD, 
mais  qui  en  difljère  en  ce  qu'on  interrompt  la  circulation  artérielle  dans  toatle 
corps,  et  en  ce  que,  par  suite,  les  fonctions  du  système  nerveux  central,  tâol 
entier,  peuvent  être  ainsi  momentanément  abolies.  Si  on  lie  le  bulbe  aortiqoe 
d'une  grenouille,  la  circulation  artérielle  se  trouve  immédiatement  arrêtée  daoi 
toutes  les  parties  du  corps  :  le  cœur  continue  cependant  abattre,  bien  qu'il  ne 
puisse  plus  lancer  la  moindre  goutte  de  sang  dans  l'appareil  circulatoire.  Au  bout 
d'un  temps  variable,  suivant  la  force  de  l'animal,  et  suivant  la  saison,  l'eX' 
citabilité  de  la  moelle  épinicrc  a  complètement  cessé  de  pouvoir  être  mise  enjea. 
Ce  résultat  n'est  complet  qu'au  l)out  d'une  heure  à  trois  heures,  et  quelqudbii, 
on  ne  l'observe  qu'après  un  temjis  plus  long  encore.  L'animal  est  alors  enétatd» 
mort  apparente  ;  il  est  absolument  inerte.  Le  cœur  bat  encore,  plus  faibloBenl, 
il  est  vrai,  qu'au  début.  Le  sang  qu'il  contient  est  depuis  longtemps  devenu  trb- 
noir»  Lorsque  l'état  de  mort  apparente  dure  depuis  une  heure,  on  enlève  la  liga- 
ture de  l'aorte.  La  circulation  se  rétablit  peu  à  peu.  L'animal  reste  complâe* 
ment  inerte  pendant  plusieurs  minutes  ;  puis  le  premier  symptôme  du  retour  âk 
vie,  consiste  dans  l'apparition  de  quelques  faibles  mouvements  des  muscles  k 
l'appareil  hyoïdien;  d'iibord  de  petits  soubresauts  musculaires,  puis  un  léger 
mouvement  d'ensemble  de  ces  muscles,  qui  se  renouvelle  après  un  inleivalle 
plus  ou  moins  long.  Les  mouvements  respiratoires  se  rétablissent  ainsi  pea 
à  peu,  d'abord  lents,  irréguliers,  puis  réguliers  et  très-fréquents.  Les  membre 
sont  encore  à  ce  moment  dans  le  même  état  de  flaccidité.  Ce  n'est  qu'une  demi- 
heure,  une  heure  après  le  rétablissement  <le  la  circulation,  que  Ton  peut  pro«H 
quer  de  faibles  mouvements  réflexes  des  diverses  parties  du  corps,  en  irritaiilh 
peau.  Les  mouvements  volontaires  ne  reparai>sent  que  plus  tard  encore.  Et  enfin, 
la  grenouille  revient  tout  à  fait  à  l'état  normal.  Pendant  l'hiver,  on  peut  laisser 
l'aorte  liée  plus  longtcm])s  enrx)rc,  sans  compromettre  le  succès  de  l'expériencet 
et  alors,  les  mouvements  réflexes  ne  reparaissent  que  deux  ou  trois  heures  aprii 
J'ablaliou  de  la  ligature. 

Comme  on  le  voit,  les  fonctions  de  la  moelle,  dans  cette  expérience,  ne  se  réU- 
blis<ent  que  lorsque  cet  organe  a  été  soumis  pendant  longtemps  à  l'irrigation  d  m 
sang  oxygéné.  II  est  donc  probable  qu'il  s'était  fait,  par  suite  de  l'interception* 
la  circulation,  des  altérations  des  éléments  anatomiques  de  la  moelle,  allératiotf 
légères  d'ailleurs,  et  (pii  se  sont  dissipées  peu  à  peu,  lorsque  la  circulation  es 
redevenue  possible.  Il  est  clair  que  si  une  interception  plus  prolongée  du  coursai 
sang  avait  permis  à  ces  altérations  de  devenir  plus  profondes,  la  moelle  n'aur» 
pus  recouvre  ses  propriétés  et  ses  fonctions,  malgré  le  rétabhssement  de  hcitcir 
lation.  Et  c'est  en  effet  ce  qui  arrive,  lorsque  la  hgature  du  bulbe  aorliqae  » 
laissée  trop  longtemps  en  place. 

Pour  étudier  sur  les  mammifères  la  durée  de  la  persistance  des  propriélt>'* 
la  moelle  épinière,  après  rinterrui)tion  du  cours  du  sang  dans  cet  organe,  onpf^ 
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oore  se  servir  d'un  autre  procédé  d'expérimentation.  M.  Flourens  avait  montre 
je  l'injection  d'eau  contenant  en  suspension  des  poudres  inertes,  faite  dans  Tar- 
re  crurale  d'un  chien,  de  la  périphérie  vers  le  cœur,  abolit  la  sensibilité  des  deux 
embres  postérieurs,  et  n'abolit  que  la  sensibilité,  de  telle  sorte  que,  chez  un 
limai  ainsi  opéré,  le  neri  sciatique  d'un  de  ces  membres  peut  être  froissé, 
nsé,  électrisé,  brûlé,  sans  qu*il  se  produise  la  moindre  manifestalion  de  dou- 
ur,  tandis  que  toutes  les  excitations  de  ce  nerf  déterminent  dès  mouvements 
Utfle  membre  correspondant.  H.  Flourens  n'avait  donné  aucune  explication  de 
i résultat  expérimental.  J'ai  lait  voir  que  l'abolition  de  la  sensibilité  dans  les  et- 
ârienoes  de  ce  genre,  tient  à  l'interception  du  cours  du  sang  artériel  dans  la 
irtie  postérieure  de  la  région  dorsale  et  dans  la  région  lombaire  de  la  moelle  épi« 
ière.  La  poudre  inerte,  injectée  dans  l'artère  crurale  vers  le  coeur,  remonte  dans 
irtère  iliaque,  puiis  dans  l'aorte  elle-même,  en  se  frayant  un  passage  à  contre- 
HirSQt  jusqu'à  une  certaine  distance  de  la  bifurcation  aorlique  terminale,  jus- 
a'iu-dessus  des  artères  rénales,  par  exemple  ;  puis,  l'injection  étant  terminée, 
ibroe  impulsive  du  cœur  reprend  tous  ses  droits  dans  l'aorte  abdominale,  et  elle 
lasse  la  poudre  inerte,  en  même  temps  que  le  sang  auquel  elle  est  mêlée,  dans 
iQtes  les  branches  qui  naissent  de  cette  partie  de  l'aorte.  Les  rameaux  des  artères 
mbsdres  qui  se  rendent  à  la  moelle  épinière  reçoivent  donc  ainsi  des  particules 
)  la  poudre  injectée  :  les  artérioles  de  la  région  dorsale  postérieure  de  la  moelle 
oeÛea  de  la  région  lombaire  de  ce  centre  nerveux,  se  trouvent  ainsi  obturées, 
c'est  la  poudre  de  lycopode  qui  a  été  choisie  comme  matière  d*injection,  les 
lores  de  cette  poudre  qui  ont  environ  0,05  de  millimètre  de  diamètre,  pénètrent 
tque  dans  les  dernières  artérioles  de  la  moelle.  Toute  la  région  posténoure  de 
moelle  se  trouve  ainsi  soustraite,  d'une  façon  brusque,  à  la  circulation  arté-» 
die,  et  l'interception  du  oours  du  sang  y  est  bien  plus  subite  et  plus  complète, 
ledans  toutes  les  expériences  où  l'arrêt  de  la  circulation  médullaire  est  obtenu 
ir  compression,  ou  ligature,  de  l'aorte  abdominale  ;  car,  dans  ce  dernier  cas,  à 
use  des  anastomoses  des  artérioles  venant  des  artères  lombaires  avec  les  rami- 
•tions  des  artères  spinales,  le  sang  peut  encore  pénétrer  quelque  peu  dans  les 
itteaux  artériels  de  la  portion  postérieure  de  la  moelle, 
8oQS  l'influence  de  l'arrêt  du  cours  du  sang  dans  la  région  postérieure  de  la 
lelle  d'un  chien  ainsi  opéré,  la  substance  grise  de  cet  organe  perd  presque  aus« 
&t  ses  propriétés  ou  du  moins  ses  aptitudes  fonctionnelles.  En  moins  d'une  ou 
Bx  minutes,  lorsque  l'expérience  est  bien  faite,  le  train  postérieur  est  paralysé 
devient  inerte.  Aucune  excitation  de  la  peau  des  membres  postérieurs  n'est 
sentie  par  l'animal.  Si  l'on  met  à  nu  Tun  ou  l'autre  des  nerfs  sciatiques,  et  si 
k  presse  entre  les  mors  d'une  pince,  ou  si  on  rêlectrise,  il  se  produit  un  mou- 
Hent  assez  fort  dans  le  membre  con^espondant  ;  l'autre  membre  demeure  inerte, 
il  n'y  a  aucune  manifestation  de  douleur.  On  peut  donc  conclure  que  la  moelle 
Dière  a  perdu  toute  conductibilité  pour  les  impressions  faites  sur  la  périphérie 
sor  un  point  de  la  longueur  des  nerfs,  et  qu'elle  a  perdu  aussi  toute  réflecti" 
S  ;  de  même  que  la  paralysie  du  mouvement  volontaire  autorise  à  admettre 
%  la  moelle  ne  peut  plus  transmettre  aux  nerfs  sciatiques  les  incitations  volon- 
^.  Les  nerfs  et  les  muscles  des  membres  postérieurs  conservent  au  contraire, 
idant  un  certain  temps  encore,  leurs  propriétés  physiologi(|ues. 
)d  voit,  par  ces  expériences,  quelles  relations  étroites  il  y  a  entre  l'irrigation 
igoine  artérielle  de  la  moelle  épinière  et  le  fonctionnement  de  cet  organe. 
ftt  la  substance  grise  qui  parait  perdre  tout  d'abord  ses  aptitudes  physiologi- 
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qiies  ;  si  on  met  la  moelle  à  nu  dans  sa  région  lombaire,  après  rinjection  de  pou- 
dres inertes  dans  l'artère  crurale  des  extrémités  vers  le  cœur,  on  peut  trouver  qœ 
les  faisceaux  blancs  postérieurs  de  cette  région  n-*ont  pas  encore  oompléten^nt 
perdu  leur  exitabililé,  tandis  que  la  substance  grise,  dans  les  mêmes  points,  nfi 
fonctionne  plus,  ni  comme  centre  réflexe,  ni  même  comme  organe  de  transmission. 
Des  conditions  analogues  peuvent  se  réaliser  chez  Thomme,  dans  les  cas  d'at* 
fection  de  l'appareil  cardio-vasculaire,  dans  lesquels  des  embolies  plus  ou  moins 
capillaires  se  produisent.  De  même  que  Tinjection  de  poudre  delycopodedanslei 
artères  spinales  d'un  chien,  par  le  procédé  que  nous  venons  d'indiquer,  déternuie 
des  ramollissements  rouges,  plus  ou  moins  étendus,  do  la  substance  grise  de  h 
moelle,  lorsque  l'animal  survit  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  de 
même,  chez  l'homme,  des  parcelles  emboliques,  pénétrant  dans  les  artères  de  h 
moelle  produiraient  aussi  un  ramollissement  rouge  de  la  substance  grise,  et  cette 
substance  ramollie  pourrait  sans  doute  être  mêlée  à  une  assez  grande  quantité  de 
sang  pour  faire  croire  à  une  simple  hémorrhagie  centrale.  Toujours  est-il  que, 
dans  des  cas  de  ce  genre,  il  y  aurait  apparition  presque  soudaine  d'une  paraplégie 
plus  ou  moins  complète,  oiïrant  tous  les  caractères  de  celles  que  nous  constatOK 
chez  le  chien,  après  l'injection  de  poudres  incites. 

Durée  de  Vexcitahililé  réflexe  de  la  moelle^  après  quelle  a  été  séparée  à 
reste  du  centre  cérébro-spinal  par  une  section  transversale.  Nous  avons  ta 
que  la  section  transversale  de  la  moelle  épinière,  pratiquée  en  un  point  quel- 
conque de  la  longueur  de  ce  centre  nerveux,  sur  un  vertébré  quelconque,  pro- 
duit une  exaltation  de  la  réflectivité  médullaire  dans  la  partie  de  l'organe  située 
en  arrière  de  la  lésion.  Mais  cette  exaltation  est-elle  durable?  Le  pouvoir  réflexe 
de  la  moelle  persiste-t-il,  exagéré  ou  non,  pendant  un  long  temps  après  le  mo- 
ment de  la  section?  Ce  sont  des  questions  que  se  sont  posées  les  physiologisUSt 
et  qui  ont  reçu  une  solution  très-nelte. 

Longet  a  constaté  la  persistance  de  la  réflectivité  de  la  partie  lombaire  de  h 
moelle,  au  bout  de  vingt-quatre  jours,  sur  deux  cliiens  qui  avaient  subi  une  résec- 
tion transversale  d'un  tronçon  de  cet  organe  d'un  centimètre  et  demi  de  Iw- 
gueur,  vers  la  dixième  vertèbre  dorsale.  Plus  tard,  sur  un  jeune  chien  souraisi 
la  même  expérience,  il  a  vu  le  pouvoir  réflexe  se  manifester  encore  dans  la  roèiK 
région  de  la  moelle,  trois  mois  après  l'opération.  Sur  des  grenouilles,  après  une 
mutilation  analogue,  la  réflectivité  existait  encore  dans  la  partie  postérieure  (b 
la  moelle,  cinq  semaines  après  l'expérience.  Tous  les  expérimentateurs  qui  <** 
fait  des  recherches  du  même  genre,  ont  obtenu  les  mêmes  résultats.  M.  Bro«o* 
Séquard,  M.  Schiff  et  un  grand  nombre  d'autres  physiologistes,  ont  mis  hors* 
doute  ce  fait  intéressant. 

Ces  expérimentateurs  ont  examiné  aussi  la  durée  de  la  persistance  desnioa^ 
ments  réflexes,  après  rablalion  de  l'encéphale,  ou  après  la  décapitation.  Le  p^»** 
voir  réflexe  de  la  moelle  persiste  beaucouj)  plus  longtemps  chez  les  maniniir^'^ 
nouveau-nés  que  chez  les  mammifères  adultes. 

La  réflectivité  médullaire  c.>t  plus  durable,  après  l'ablation  du  cerveau,  chfl»* 
batraciens  que  chez  les  reptiles.  On  conçoit  bien  qu'il  en  soit  ainsi,  lorsquou^ 
représente  que  la  respiration  des  reptiles  à  peau  écailleuse  cesse  à  peu  P 
complètement  après  l'ablation  de  l'encéphale  et  du  bulbe  y  compris;  tandis <!*• 
dans  ces  conditions,  l'hématose  respiratoire  peut  avoir  lieu  encore,  au  Ir*^ 
de  la  peau,  chez  les  batraciens.  Et  il  y  a  encore  une  différence  considén* 
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entre  les  résultats  de  l'opération  pratiquée  sur  des  grenouilles,  suivant  qu'elle 
est  faite  en  été  ou  en  hiver.  Si  la  section  de  la  moelle  est  faite  sur  des  gre- 
nouilles, au  niveau  du  bec  àucalamus  scriplorius,  pendant  l'été,  la  réflectivité 
médullaire  ne  dure,  tout  au  plus,  que  quelques  heures,  et,  après  une  courte 
période  d'exaltation,  consécutive  à  l'opération,  elle  commence  à  s'aiTaiblir.  Pen- 
dant l'hiver,  la  réflectivité  médullaire  peut  persister,  chez  les  grenouilles,  après 
celte  opération,  pendant  plusieurs  jours,  et  même  pendant  plus  d'un  mois. 

Cette  influence  de  la  température  extérieure  se  retrouve  chez  les  reptiles  à  peau 
fcailleuse.  Le  pouvoir  réflexe  de  la  partie  de  la  moelle,  située  en  arrière  d'une  sec- 
tion transversale  du  bulbe  rachidien,  a  une  durée  bien  plus  longue  chez  les  lézards 
et  les  couleuvres,  lorsque  l'opéraiion  a  été  pratiquée  pendant  l'hiver,  que  lors- 
qu'elle l'a  été  pendant  Tété.  M.  Schifl"  assure  même  qu'après  l'ablation  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  allongée  chez  le  lézard,  faite  {)endant  la  nuit,  dans  l'été,  les 
mouvements  réflexes  durent  plus  longtemps  dans  les  diverses  pai-ties  du  corps, 
que  lorsque  cette  même  opération  est  faite  pendant  le  jour. 

Chez  les  mammifères  hibernants,  on  observe  une  diflérence  considérable  dans 
la  durée  de  la  réflectivité  de  la  moelle  après  une  section  de  la  moelle  allongée, 
suivant  que  cette  section  est  faite  pendant  le  sommeil  hibernal  ou  pendant  la  pé- 
riode de  réveil. 

Chez  l'homme  lui-même,  on  sait  que  rinlerruption  complète  de  la  continuité- 
de  la  moelle  épinière  laisse  survivre  la  réflectivité  de  la  partie  inférieure  de  cet 
organe  pendant  une  période  de  temps  plus  ou  moins  longue.  Toutefois,  chez 
Inomme,  comme  chez  les  animaux  vertébrés,  la  persistance  de  la  réflectivité  de 
hnioelle  est  liée  si  étroitement  au  maintien  d'une  circulation  sanguine  suffi- 
sante dans  cet  organe,  que  les  résultats  d'une  lésion  portant  sur  un  des  points  de 
h  longueur  de  l'axe  spinal  peuvent  varier  considérablement.  Si  la  lésion,  quel 
que  soit  son  siège,  est  de  telle  sorte  qu'elle  détermine  une  suspension  du  cours 
du  sang  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  il  pourra  se  faire  que  le  pouvoir 
reflexe  de  cette  partie  de  l'organe  soit  aboli,  ou  momentanément,  ou  d'une  façon 
définitive.  Le  pouvoir  réflexe  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  dans  un  cas  de 
^  genre,  ne  pourra  même  renaître,  que  si  le  temps  de  sa  disparition  a  été  très- 
^urt.  Autrement,  si  le  rétablissement  de  l'irrigation  circulatoire  tarde  un  peu, 
**  substance  grise  médullaire  aura  déjà  subi  des  modifications  irrémédiables. 
Quelques  minutes  suffisent  probablement  pour  produire  un  tel  résultat. 

U  faut  que  le  praticien  connaisse  ces  données,  pour  ne  pas  porter  un  jugement 
^oné  sur  le  si^c  d'une  lésion  traumatique  de  la  moelle  épinière.  U  ne  doit  pas 
^  laisser  guider  uniquement  par  la  con^idéralion  de  l'absence  de  mouvements 
•cflexes  dans  les  membres  intérieurs,  pour  supposer  que  la  lésion  a  déiruit  ou 
'^primé  le  renflement  dorso -lombaire  de  la  moelle.  Ainsi  que  je  viens  de  le 
^re,  une  lésion  traumatique  siégeant  au-dessus  du  renflement,  au  niveau  du  mi- 
''cu  de  la  région  dorsale,  ou  même  plus  haut,  peut  déterminer  une  abolition 
^Wïplète  et  définitive  de  la  réflectivité  de  toute  la  partie  inférieure  de  la  moelle. 
'**en  que  les  artères  intercostales  et  lombaires  fournissent  des  rameaux  médul- 
'^U'es,  la  lésion,  en  comprimant  ou  en  déchirant  les  artères  spinales  au  point 
•^éme  où  elle  atteint  la  moelle,  peut  déterminer  un  tel  trouble  dans  la  circula- 
^onde  la  légion  inférieure  de  cet  organe,  que  l'irrigation  sanguine  y  devienne 
ïïsulfisante  pendant  un  temps  assez  long,  et  que  les  modifications  dont  j'ai  parlé 
^  produisent  dans  la  substance  grise  de  cette  région.  11  y  a  donc  lieu,  dans  une 
«iscussiou  relative  au  diagnostic  du  siège  d'une  lésion  de  la  moelle  épinière,  de 
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ne  pas  attribuer  une  signification  décisive  au  fait  de  Tabolition  des  mouvements 
réflexes  dans  les  parties  frappées  de  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mouvemcol 
volontaire. 

Durée  de  Vexcitahililé  réflexe  de  la  moelle  épinière  après  ta  mort  hnuipie, 
Lorsqu'on  fait  une  section  transversale  de  Taxe  cérébro-spinal  au  niveau  du  bec 
du  calamus  scriptorius,  sur  lin  mammifère,  la  vie  cesse  pour  ainsi  dire  immé- 
diatement; mais  cependant  la  circulation  dure  encore  pendant  quelques  instants, 
pour  s'arrêter  bientôt,  si  Ton  ne  pratique  pas  la  respiration  artificielle.  Pendal 
ces  quelques  iiistants,  la  moelle  est  soumise  à  Tinfluence  de  la  drcolation, 
influence  vivifiante  jusqu'au  moment  oîi  le  sang  a  été  profondément  modifié 
par  l'asphyxie.  Celte  condition  prolonge  nécessairement  la  durée  du  pouvoir 
réflexe  médullaire.  11  n*cn  est  pas  de  même  lorsque  la  mort  a  lieu  par  décapi- 
tation, et  que  les  gros  vaisseaux  du  cou  laissent  échapper,  en  quelques  secondes, 
la  plus  grande  partie  de  la  masse  entière  du  sang.  La  circulation  est  abolie  alors 
presque  aussitôt  dans  la  moelle  épinière,  comme  dans  les  autres  parties  dacoq)$. 
Toutes  ces  parties  deviennent  exsangues,  et  le  pouvoir  réflexe  doit  y  persbtcr 
pendant  un  temps  un  peu  plus  court  que  dans  le  cas  précédent.  Il  est  clair, 
d'ailleurs,  que  la  différence  doit  être  bien  faible,  lorsqu'il  s'agit  des  mammifères 
supérieurs  :  elle  ne  dépasse  pas  quelques  minutes. 

Le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  doit  disparaître  chez  l'homme,  après  une  mort 
brusque,  aussi  rapidement  que  chez  les  mammifères  (lapins,  chiens,  etc.).  Ce- 
pendant des  observateurs  qui  ont  eu  l'occasion  d'étudier  le  corps  de  supplidè, 
peu  de  temps  après  la  décapitation,  ont  cru  voir  des  mouvements  réflexes  se  pro- 
duire dans  les  membres,  plus  d'une  demi-heure  après  le  moment  de  la  mort. 
Ainsi  M.  Marcellin  Duval  aurait  vu,  sur  un  supplicié,  on  1866,  des  mouvements 
réflexes  se  manifester  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  une  heure  trois 
quarts  après  la  décapitation,  et,  chez  un  autre  supplicié  observé  la  même  an- 
née, au  bout  d'une  heure  un  quart. 

M.  Ch.  Robin  rapporte  qu'il  a  vu  des  mouvements  réflexes  se  produire  dans 
les  muscles  du  thorax  et  du  bras,  chez  un  décapité,  une  heure  environ  après  li 
mort. 

Ces  résultats  paraissent  bien  singuliers,  lorsqu'on  se  rappelle  ceux  qu'on  a 
constatés  chez  les  mammifères  et  qui  sont  si  différents  :  chez  ces  animaux,  en 
effet,  on  sait  depuis  longtemps,  comme  je  viens  de  le  rappeler  tout  à  l'heure, 
que  la  réflectivité  de  la  moelle  épinière  disparaît  quelques  minutes  après  la  section 
transversale  de  la  moelle  cervicale,  vers  la  deuxième  ou  la  troisième  vertèbre  du 
cou,  lorsfju'on  ne  pratique  pas  la  respiration  artificielle.  Quand  on  examine  de  plus 
près  les  faits  rapportés  par  les  auteurs  précités,  on  voit  qu'il  ne  s'agissait  peut- 
être  pas,  dans  les  cas  en  question,  de  véritables  mouvements  réflexes.  En  eOet, 
c'est  surtout  en  donnant  à  la  peau  un  petit  coup  brusque  avec  la  main,  qne 
M.  Marcellin  Duval  provoquait  des  contractions  dans  les  muscles  sous-jaccnts, 
conlravtions  assez  lentes  à  séleindre»  Coumient  ne  pas  reconnaître  là  le  carac- 
tère de  contractions  niusrulaires,  déterminées  par  excitation  mécanique  direct») 
des  muscles,  sans  médiation  de  la  moelle  épinière?  M.  Marcellin  Duval  a  eu  i'^> 
demnient  sous  les  yeux  des  contractions  idio-muscidaires,  comme  les  appelle 
M.  Schiff.  C'est,  du  reste,  ce  que  recoiniaît  M.  Duval  lui-même.  11  ne  considère 
conmie  réflexes  que  les  mouvements  qu'il  a  provoqués  en  pinçant  la  peau.  Mai> 
on  n'est  pas  autorisé  non  plus,  suivant  moi,  à  regarder  ces  mouvements  comme 
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les.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  pincer  la  peau  sans  froisser  plus  ou  moins 
irfacedes  muscles  sous-jacenls  ;  or,  la  contractilité,  un  certain  temps  après 
lort  Tiolente,  est  mise  en  jeu  avec  la  plus  grande  facilité  par  ces  excitations 
aniques,  et  c'est,  sans  aucun  doute,  à  un  phénomène  de  contraction  idio- 
Mmlaire  qu'il  faut  encore,  dans  ce  cas,  rapporter  les  mouvements  observés 
s  les  muscles. 

[.  Ch.  Robin  a  bien  eu  soin  aussi  de  n'attacher  d'importance  qu'aux  mouve- 
its  provoqués  par  l'irritation  de  la  peau  :  <c  Le  bras  droit,  dit-il,  se  trouvant 
ida  obliquement  sur  les  côtés  du  tronc,  la  main  à  25  centimètres  en  dehors 
i  hanche,  je  grattais  la  peau  de  la  poitrine,  avec  la  pointe  d'un  scalpel,  au 
au  de  l'auréole  du  mamelon,  sur  une  étendue  de  10  à  il  centimètres,  sans 
rcer  de  pression  sur  les  muscles  sous-jacents.  Nous  vîmes  aussitôt  le  grand 
(oral,  puis  le  biceps,  le  brachial  antérieur  probablement  et  les  muscles  cou- 
nt  l'épitrochlée,  se  contracter  successivement  et  rapidement. 
I  Le  résultat  fut  un  mouvement  de  rapprochement  de  tout  le  bras  vers  le 
le,  avec  rotation  du  bras  en  dedans  et  demi-flexion  de  l'avant-bras  sur  le 
ï,  véritable  mouvement  de  défense  qui  projeta  la  main  vers  la  poitrine  jus- 
m  creux  de  l'estomac.  Le  pouce,  qui  était  à  demi-fléchi  vers  la  paume  de  la 
n,  et  les  autres  doigts  demi-fléchis  sur  la  peau,  ne  présentèrent  aucun  mon- 
tent, p  L'expérience  réussit  quatre  fois  de  suite,  le  mouvement  diminuant 
eodue  chaque  fois. 

oelque  ressemblance  qu'il  ait  pu  y  avoir  entre  ces  mouvements  et  des  mou- 
ents  réflexes,  je  crois  qu'il  n'y  a  eu  encore,  dans  ce  cas,  que  des  phénomènes 
ontraclion  idio-musculaire.  Le  frottement  exercé  sur  la  peau  avec  une  pointe 
calpel,  sur  une  étendue  de  dix  à  onze  centimètres  y  au  niveau  du  grand  pec- 
I,  a  dû  déterminer  une  contraction  de  ce  muscle,  et  tout  le  mouvement  ob- 
é  a  été  vraisemblablement  le  résultat  de  cette  contraction.  Il  est  probable 
ucun  autre  muscle  ne  s'est  contracté. 

ans  une  communication  faite  à  la  Société  de  biologie,  en  1869,  j'ai  déjà 
lé  cette  interprétation  des  faits  publiés  par  M.  Marcellin  Du  val  et  par  H.  Ch. 
in.  Je  rapporte,  dans  cette  note,  les  résultats  d'expériences  faites  sur  les 
ns,  et  qui  démontrent  (ju'après  la  décapitation  des  mammifères,  les  mouve- 
ts  réflexes  des  membres  deviennent  impossibles  au  bout  de  trois  ou  quatre 
utes.  Sur  ces  mêmes  animaux,  j'ai  vu  que  les  racines  antérieures  des  nerfs 
lent  leur  motricité  au  bout  de  vingt  minutes  et  les  nerfs  eux-mêmes  au  bout 
ic  heure.  Il  est  donc  impossible  d'admettre  que  chez  l'homme  les  mouve* 
ts  réflexes  puissent  persister  encore,  plus  d'une  heure  après  la  décapitation, 
ns  d'ailleurs  que  les  expériences  en  discussion  n'ont  pas  été  instituées  comme 
faudrait,  pour  donner  des  résultats  significatifs.  Ce  n'est  pas  en  pinçant  la 
i  sur  une  surface  probablement  assez  large,  ni  en  la  frottant  sur  une  étendue 
0  à  H  centimètres,  qu'il  faudrait  chercher  à  l'exciter;  mais  il  faudrait  limi- 
Texcitation  à  un  point  très-restrcint  du  tégument  cutané,  et  il  conviendrait 
Iter  les  agents  d'irrjtation  pouvant  provoquer  une  stimulation  mécanique  des 
clés  sous-jacents. 

insi  donc,  nous  pouvons  dire  que  chez  les  mammifères  adultes  décapités,  le 
roir  réflexe  de  la  moelle  épinière  ne  dure  pas  au  delà  de  trois  à  quatre  mi- 
a.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  mammifères  très-jeunes,  dans  les  pre- 
•8  jours  de  la  vie  extra-utérine.  Les  mouvements  réflexes  peuvent  être  provo- 
ï  dans  les  membres,  surtout  dans  les  membres  postérieui-s,  plus  d'un  (\iiîv\:l 
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d*heurc  après  la  décapltitlon.  On  doit  aussi  faire  une  exception  pour  les  mammi- 
fères hibernants,  décapités  pendant  leur  sommeil  hibernal.  La  durée  du  poufoir 
réflexe  de  la  moelle  est,  chez  eux,  beaucoup  plus  longue  que  chez  les  autres  mim- 
mifères  ou  que  chez  les  animaux  hibernants  eux-mêmes,  hors  de  la  période  d'hi- 
bernation. 

Si  la  substance  grise  perd  ses  propriétés  très-rapidement  après  la  mort  brus- 
que, les  faisceaux  blancs  médullaires  ne  restent,  pas  non  plus  longtemps  exciti- 
bles.  Lorsque,  chez  un  chien  adulte,  quelques  instants  après  la  mort,  on  enfixioe 
une  tige  rigide  dans  le  canal  vertébral,  par  le  trou  ocdpital,  on  voit  des  convul- 
sions se  produire  dans  les  muscles  du  cou  d'abord,  puis  dans  les  membres  anté- 
rieurs :  les  parois  thoraciques  et  abdominales,  les  membres  postérieurs  rotât 
immobiles.  Des  contractions  spasmodiques  n'éclatent  successiTement  dans  oh 
parties,  pour  disparaître  aussitôt,  que  lorsque  la  tige,  pénétrant  de  plus  en  pfau 
profondément,  écrase  les  régions  de  la  moelle  qui  donnent  naissance  aui  oofi 
intercostaux,  puis  aux  nerfs  lombaires,  puis  aux  nerfs  des  membres  postérieon. 
De  cette  observation,  que  j'ai  faite  plusieurs  fois,  il  paraît  résulter  très-clairemait 
que  les  contractions  musculaires,  provoquées  dans  ces  conditions,  sont  dneil 
rirritation  des  racines  nerveuses,  tiraillées,  arrachées  par  la  tige  introduite  dim 
le  canal  rachidien,  et  non  aux  violences  subies  par  les  faisceaux  blancs  médni- 
laires.  Ces  faisceaux  ont  donc  perdu  leur  excitabilité,  à  un  moment  où  celle  dei 
racines  des  nerfs  subsiste  encore. 

Du  rôle  de  la  réflectivité  de  la  moelle  dam  les  phénomènes  de  ùmm  naa» 
laire.  11  est  des  muscles  dont  la  contraction  est  permanente.  Ce  sont  la 
sphincters.  Le  sphincter  de  l'anus,  par  exemple,  est  dans  im  état  de  oontndioi 

continue  ;  il  s'oppose  ainsi,  d'une  façon  constante,  à  Tissue  des  matières  que  les 
mouvements  de  l'intestin  conduisent  vers  rorifice  anal.  Pour  triompher  de  sa 
résistance  et  expulser  ces  matières,  il  faut  que  les  divers  muscles  qui  circon- 
scrivent l'enceinte  abdominale  entrent  en  contraction,  et  déploient  une  grande 
énergie.  Dès  que  l'exonération  du  contenu  intestinal  a  eu  lieu,  le  sphincter  re- 
vient sur  lui-même  et  ferme  de  nouveau  l'orifice.  Ce  que  nous  disons  du  sphinc- 
ter anal  s'applique  aussi  au  sphincter  vésical. 

Puisque  les  fibres  musculaires  des  sphincters  sont  dans  un  état  de  coutractioo 
continue,  les  nerfs  moteurs  qui  les  innervent  doivent  être  aussi  en  activité  d'une 
façon  incessante,  et  il  en  est  de  même  de  la  partie  de  la  moelle  épinière  qui  donne 
naissance  à  ces  nerfs.  Cet  état  de  contraction  continue  des  muscles  a  reçu  le  nom 
de  tonus  musculaire.  11  paraît  être  le  résultat  d'un  phénomène  d'action  réflew 
))crmanente.  11  est  probable  que,  delà  membrane  muqueuse  de  l'orifice  entouré 
d'un  sphincter,  émane,  sans  interruption,  une  stimulation  centripète,  qui  se  ré- 
fléchit, par  la  médiation  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  sur  les  nerfs  moteurs 
destinés  à  ce  muscle.  Si  l'on  pouvait  couper  isolément  les  nerfs  sensitifs  allant  do 
sphincter  anal  à  la  moelle  épinière  ou  leurs  racines,  on  intercepterait  cette  sti- 
mulation et  l'on  forait  cesser  la  contraction  du  sphincter. 

Brondgeest  a  étudié  les  conditions  du  tonus  dont  nous  allons  parler  tout  t 
l'heure,  c'est-à-dire  de  celui  qui  a  lieu  dans  les  muscles  soumis  à  la  volonté.  B^ 
démontré  qu'il  s'agit  aussi,  dans  ce  cas,  d'un  état  de  contraction  réflexe,  et<î"^ 
Ja  section  des  nerfs  sensitifs  provenant  d'une  région  déterminée,  y  fait  cesser  ie 
tonus.  Rosenthal  a  répété  les  expériences  do  lirundgeest  et  a  constaté  lesmcffl^^ 
résultats. 
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11  est  clair  que  la  section  des  nerfs  moteurs  destinés  au  muscle  sphincter  de 
Tanus  romprait  Tare  réflexe  en  un  autre  point  et  serait  pareillement  suivi  du  re* 
lâchement  du  sphincter.  On  observe  enfui  ce  relâchement,  aussi  complet  que 
possible,  eu  détruisant  la  moelle  lombaire  sur  un  animal.  C'est  une  ex{)érience 
facile  à  faire  sur  tous  les  vertébrés  :  elle  d(tnne  invariablement  le  résultat  que  je 
\iens  d'indiquer.  On  sait  que  les  lésions  de  la  moelle  épinière  entraînent  la  même 
conséquence  chez  l'homme,  surtout  lorsqu'il  y  a  abolition  de  toutes  les  fonctions 
de  la  partie  dorsale  inférieure  et  dorso-lombaire  de  cet  organe,  quel  que  soit  le 
mécanisme  par  lequel  ces  fonctions  sont  abolies.  Le  relâchement  du  sphincter 
peut  d'ailleurs  avoir  lieu,  à  des  degrés  divers,  dans  des  cas  oi^  les  lésions  de 
la  moelle  épinière  siègent  bien  au-dessus  du  renflement  dorso-lombaire  et  même 
dans  certains  cas  de  lésions  encéphaliques. 

L*étude  du  fonctionnement  des  sphincters  nous  montre  donc  déjà  que  la  sub- 
stance grise  d'une  certaine  région  de  la  moelle  épinière  est  dans  un  état  d'acti- 
vité permanente.  11  est  facile  de  prouver  que,  pendant  l'exercice  normal  de  la 
vie,  cet  état  d'activité  incessante  existe  dans  loute  l'étendue  de  la  substance  grise 
de  l'axe  bulbo-spinal.  Lorsque  nous  examinerons  le  rôle  de  la  moelle  épinière 
dans  le  mécanisme  de  la  circulation,  nous  verrons  que  les  >  aisseaux,  munis  d'une 
tunique  contractile,  ofl'rent  aussi  un  état  de  tonus  permanent.  Les  éléments 
contractiles  étant  soumis,  d'une  façon  continue,  à  une  excitation  centrifuge  qui 
tend  à  produire  un  resserrement  des  vaisseaux,  cette  excitation  est  le  résultat 
d'une  action  réflexe,  et  il  est  facile  de  se  convaincre  que  c'est  encore  par  la  mé- 
diation de  l'axe  bulbo-spinal  que  le  tonus  vasculaire  est  produit  et  entretenu. 
D'antre  part,  il  est  indubitable  encore  que  le  cœur  reçoit  d'une  façon  incessante 
l'action  de  ce  même  centre  nerveux.  La  substance  grise  de  l'axe  bulbo-spinal  est 
donc  en  état  d'activité  constante,  pour  satisfaire  à  toutes  ces  nécessitr'S  physiolo- 
giques. Mais  ce  ne  sont  pas  encore  les  seuls  phénomènes  qui  exigent  l'interven- 
tion permanente  de  ce  centre  nerveux.  ' 

L'excitation  continue  que  l'axe  bulbo-spinal  entrelient  dans  la  tunique  contrac- 
tile de  tous  les  vaisseaux  du  corps,  par  d'innombrables  nerfs  vaso-moteurs,  nous 
ToyoDs  qu'elle  existe  aussi  dans  tous  les  autres  muscles  de  la  vie  organique  et 
dans  les  muscles  de  la  vie  animale.  La  contraction  permanente  des  sphincters 
n*est  qu'un  cas  particulier  parmi  les  résultats  dé  cette  excitation.  Le  tonus  des 
sphincters  est  plus  apparent  (}ue  celui  des  autres  muscles,  parce  que  les  sphinc- 
ters n'ont  pas  de  vrais  antagonistes,  et  que  les  elfets  de  leur  excitation  perma- 
nente peuvent,  par  suite,  se  reproduire  librement.  Il  en  est  de  même  des  vaisseaux, 
lorsque  la  pression  du  sang  qui  les  parcourt,  vient  a  cesser,  et  ne  fait  plus  obs- 
tacle, par  conséquent,  à  leur  resserrement.  Tous  les  muscles  de  la  vie  organi(|ue 
sont  aussi  dans  un  état  de  tonus  plus  ou  moins  prononcé.  Tous  les  muscles  delà 
vie  animale  sont  dans  ce  même  état.  11  est  diflicile  de  le  démontrer  dans  les  con- 
ditions physiologiques;  mais  les  faits  patiiologiques  mettent  la  choso  hors  de 
doute.  La  plupart  des  nniscles  qui  ineu\ent  une  partie  du  corps  pouveut  se  divi- 
ser en  groupes  antagonistes  :  les  uns,  qui  meuvent  cette  partie  dans  un  sens  ;  les 
autres,  qui  lui  font  exécuter  un  mouvement  mverse.  Or,  lorsqu'un  muscle  ou  un 
groupe  de  muscles  est  par;»lysé,  les  muscles  anta^onistesentraînent  la  partie  à  la- 
quelle ils  s'insèrent  dans  le  sens  de  leur  action  normale.  Si  les  muscles  extenseurs 
du  pied  sur  la  jambe  sont  paraisses,  les  fléchisseurs  fléchissent  le  pied  et  le  main- 
tiennent constamment  dans  cette  attitude.  Si  les  nniscles  adducteurs  du  pied 
Sunt  paralysés,  le  pied  se  renverse  en  dehors,  entraîné  par  les  nniscls  abduc- 
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leurs,  etc.  Ce  que  nous  disons  là  des  muscles  moteurs  du  pied,  nous  pourriuus 
le  répéter,  pour  les  muscles  qui  meuvent  les  autres  segments  du  membre  infé- 
rieur, pour  ceux  des  membres  supérieurs,  et,  d'une  façon  générale,  pour  tous  les 
muscles  du  corps.  C'est  le  même  fait  que  celui  qui  se  produit  à  la  face,  pour  des 
muscles  animés  par  des  nerfs  naissant  du  bulbe  racliidien  et  de  Tisthme  de  Ten- 
céphale.  Lorsque  le  nerf  facial  est  paralysé  par  une  lésion  qui  Tatteiiit  dans  le 
crâne,  ou  dans  son  trajet  au  travers  du  rocher,  le  mu£cic  orbiculaire  des  pio- 
pières  de  Tœil  cori*espondant  est  paralysé  ;  le  muscle  releveur  de  la  paupière  su- 
périeure qui  agit  comme  antagoniste  de  Torbiculaire,  relève  aussitôt  œlte 
paupière  et  la  maintient  relevée.  Et  si  nous  reportons  un  instant  notre  attention 
sur  des  muscles  de  la  vie  organique,  nous  voyons  que  lorsque  les  Gbres  rayonnées 
de  riris  sont  paralysées  par  une  lésion  du  cordon  cervical  du  sympathique,  b 
fibres  circulaires  entrent  en  action  et  produisent  un  renversement  permanent  de 
la  pupille. 

Que  signifient  tous  ces  faits  ?  Ils  prouvent,  avec  toute  Tévidence  possible,  que 
tous  les  nerfs  moteurs,  dans  Tintcrvalle  des  incitations  volontaires  ou  desiQcit^ 
tions  réflexes  éventuelles,  sont  soumis,  d'une  façon  constante,  à  une  stimulation 
centrifuge  qui  provient  du  centre  cérébro-spinal,  et  qui  provoque  dans  les  musdes 
non>seulement  une  tendance  incessante  à  la  contraction,  mais  encore,  vraisem- 
blablement, un  léger  état  de  contraction  réelle.  C'est  cette  contraction  continuel 
dont  les  effets  ne  peuvent  pas  se  manifester,  par  suite  de  l'enchaînement  réci- 
proque que  les  muscles  antagonistes  produisent  les  uns  sur  les  autres,  qui  con- 
stitue le  tonus  musculaire.  Les  muscles  se  trouvent  dans  un  état  analogue,  tontes 
réserves  faites  sur  le  mt'canisme  et  le  sens  du  phénomène,  à  celui  d'un  cordon 
élastique  que  l'on  tendrait  un  peu  et  que  l'on  maintiendrait  tendu  en  y  sus* 
pendant  un  poids.  Enlevez  ce  poids,  l'élasticité  ramènera  le  cordon  à  sa  longuenr 
primitive.  Les  faisceaux  musculaires  de  tous  les  muscles,  sous  l'influence  de 
l'excitation  permanente  venue  du  centre  nerveux,  sont  sans  doute  modifiés  d'une 
façon  spéciale,  encore  mal  connue  et  qui  doit  leur  imprimer  des  caractèrei  lii>lo- 
logiques  particuliers,  difterents  de  cou\  que  l'on  constate  dans  ces  mêmes  fais- 
ceaux, lorsqu'ils  sont  frappés  de  paralysie.  C'est  l'état  histologique  et  physiolo- 
gique, dans  lequel  se  trouvent  les  muscles  soumis  à  Texcitation  constante  du 
centre  nerveux,  qui  constitue  le  tonus  musculaire. 

La  moelle  épinière  îigit  donc  d'une  façon  incessante  sur  tous  les  muscles,  auJ 
nerfs  moteurs  desquels  elle  donne  origine;  elle  y  produit  et  y  miiintient  le  tonus 
musculaire.  Cette  action  contiiuio  de  la  moelle  est  sans  doute  provoquée  par  des 
stinmlalions  excito-motrices  centripètes  provenant  soit  des  muscles  eu\»nièines, 
soit  des  tégumentbqui  les  recouvrent. 

Cette  action  permanente  do  la  moelle  sur  les  muscles  de  la  vie  animale  devient 
manifeste,  nou-seulenient  dans  les  cas  de  paralysie  isolée  de  tels  ou  *cls  mus- 
cles, comme  je  le  disais  tout  à  l'Iieure  ;  mais  encore  dans  les  cas  où  la  vo- 
lonté cesse  d'exercer  son  influence  sur  certaines  jiarties  du  corps.  Ainsi,  dans  le 
sommeil,  les  doigts  tendent  à  prendre  nue  position  à  demi  fli'chie,  et  il  en  e^tde 
même  dans  les  eus  d'IiLMuipIcgie.  Cette  attitude  des  doigts  paraît  tenir  à  ce  que 
les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des  doigts  recevant  également  l'inllueiico 
tonique  de  la  moelle,  les  fléchisseurs,  (pii  sont  plus  puissants  que  les  extenseurs, 
entraînent  les  doigts  dans  le  sjmis  de  leur  action. 

Lorstju'on  tient  compte  de  la  dounée  physiologi^pie  (juc  nous  fournit  sur  If 
ionclionnemenl  de  la  moelle  l'étude  du  Lonus  musculaire,  un  voit  que  le  foyer  de 
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substance  grise  niédullairo  chargé  de  provoquer  un  mouvoimnt  volofilairo  (jucl- 
conque,  ne  passe  pas  de  l'état  de  repos  dans  un  état  d'activité,  mais  qu'il  s'agit, 
eu  réalité,  d'une  simple  augmentation  de  l'activité  incessante  de  ce  foyer. 

Cette  augmentation  de  l'activité  de  la  moelle,  qui  a  lieu  dans  certaines  régions 
de  cet  organe,  et  qui  est  plus  ou  moins  passagère  dans  les  cas  de  mouvements 
Volontaires,  peut  avoir  une  durée  considérable  dans  d'autre  cas,  oîi  la  persistance 
des  contractions  musculaires  parait  entretenue  par  des  incitations  provenant,  non 
des  hémisphères  cérébraux  eux-mêmes,  mais  de  l'isthme  encéphalique.  C'est  ce 
qui  a  lieu,  sans  doute^  pour  les  mouvements  concourant  à  la  production  des  di- 
verses attitudes  du  corps.  L'activilé  du  foyer  d'origine  des  nerfs  destinés  aux  di- 
vers muscles  qui  so  contractent  alors,  est  évidemment  augmentée,  d'une  façon 
plus  ou  moins  durable,  dans  ces  conditions  ;  et,  suivant  toute  vraisemblance, 
des  incitations  excito-motriccs,  provenant  des  parties  dont  la  situation  est  modifiée, 
concourent  au  maintien  de  celte  augmentation  d'activité.  On  peut  le  démontrer 
ûssez  facilement  par  des  expériences  faites  sur  des  grenouilles.  Si  l'on  décapite  une 
grenouille,  on  voit  que  l'animal  posé  sur  une  table,  ramène  à  lui  ses  membres 
postérieurs  de  façon  ù  les  mettre  dans  l'attitude  qu'ils  gardent  à  l'état  de  repos, 
dans  les  conditions  normales.  Si  on  allonge  un  des  membres,  en  le  tirant  en  ar- 
rière, ce  membre,  dès  qu'on  cesse  de  le  tenir,  reprend  la  position  (ju'on  lui  a  fait 
quitter.  Il  j  trait  présumable  a  priori^  que  cette  persistance  de  l'attitude  nor- 
male, malgré  l'ablation  de  l'encéphale,  et  l'impossibilité,  par  conséquent,  de 
toute  incitation  volontaire,  est  le  résultat  d\in  acte  réflexe  de  la  moelle  épiuière, 
acte  beaucoup  plus  complexe  que  ceux  qui  produisent  le  tonus  musculaire.  L'ex- 
périence démontre  qu'il  en  est  bien  ainsi.  H  suffit  de  couper  les  racines  posté- 
rieures des  nerfs  allant  aux  deux  membres  postérieurs,  pour  que  l'animal  ne  fasse 
plus  reprendre  à  ce?  membres  leur  attitude  normale  lorsqu'on  les  a  étendus. 

L'influence  des  incitations  excilo-motrices  sur  l'activité  de  la  moelle  épiuière  et 

de  l'isthme  de  l'encéphale,  est  bien  manifeste  dans  les  cas  de  catalepsie.  On  voit 

alors  le  déplacement  de  telle  ou  telle  partie  du  corps,  provoquer,  dans  les  centres 

moteurs  encéphaliques  et  médullaires,  des  phénomènes  d'adaptation  de  ractivitc 

de  ces  centres  au  maintien  de  l'attitude  imprimée  à  la  partie  déplacée. 

Pour  terminer  l'étude  des  actions  réflexes  et  du  pouvoir  exiito-moteur  de  la 
moelle  épiuière,  il  nous  faudrait  examiner  encore  les  actions  réflexes  (luiont  lieu 
dans  les  divers  appareils  de  la  vie  végétative,  et  (pii  ont  la  moelle  épiuière  pour 
centre  d'excito-motricilé.  Nous  ferons  cet  examen  à  propos  de  l'étude  de  l'influence 
de  la  moelle  épiuière  sur  la  circulation,  la  respiration,  etc. 

Il  est  encore  une  (piestion  qui  a  préoccupé  1  s  physiologistes,  et  (pii  se  trouve 
aujourd'hui  bien  élucidée.  C'est  celle  qui  concerne  les  relations  pouvant  exister 
«nlre  l'intensité  de  la  faculté  réflexe  et  l'espèce,  ainsi  (jue  ITi-c,  des  animaux. 
Nous  n'en  dirons  que  quehpies  mots.  Les  cx|»ériences  de  M.  Brown-Séquanl,  con- 
firmées par  celles  de  divers  autres  physiologistes,  ont  montré  (|ue,  parmi  les  ver- 
*«Urés,  ce  sont  les  oiseaux  ipii  olfrent  la  réllecliNitê  médullaire  la  plus  intense. 
Apfès  les  oiseaux,  on  doit  placer  les  batraciens  et  les  reptiles,  puis  en  troisième 
^•giie  les  mammifères  ;  et  enliu  les  poissoiis  sont  au  dernier  ranj:. 

Pour  l'âge,  il  est  impo>sil)le  d'établir  une  loi  uniforino,  «'appliquant  à  toupies 
^erUlbrés.  Chez  les  batraciens  et  les  poissons,  les   adultes  [>ossèaent  un  pouvoir 
""éflexe  plus  énergique  (pie  les  jeunes,  et  M.  Brown-Séqnard  a  noté  (|ue,  dans  \a 
^Ussc  des  poissons,  les  espèces  d.'  grande  taille  sont  mieux  doués,  sous  ca  vuv>. 
Port,  que  les  espèces  de  petite  taille.  Il  y  a  cependant  des  degrés  bi^n  van^s  Oc 
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pouvoir  réflexe  dans  cette  classe,  et  cette  remarque  de  M.  Biown-Séquard  nesm- 
rait  cire  absolument  généralisée.  Chez  les  oiseaux,  ce  sont  encore  les  adultes ([oi 
remportent  sur  les  jeunes,  sous  ce  rapport.  Enfin,  chez  certains  mammifiw, 
les  nouveau-nés  ont  une  réflectivité  médullaire  plus  vive  qu*elle  ne  Test  châles 
adultes.  Chez  les  chiens  et  chez  les  lapins,  cette  réflectivité  est  plus  puisàaule,(lix 
ou  douze  jours  après  la  naissance,  que  le  premier  jour. 

Non-seulement  Tintensité  du  pouvoir  réflexe  varie  suivant  les  espèces  et  suinnl 
1  âge;  mais  encore  il  persiste  d'autant  plus  longtemps,  en  général,  après  laowrl 
brusque,  qu'il  est  plus  énergique  pendant  la  vie.  11  y  a  ce()endant  ici  des  restric- 
tions importantes  à  faire.  Si  les  phénomènes  réflexes  peuvent  être  provoqués  pen- 
dant plus  longtemps  après  la  mort  chezdes  mammifères  nouveau-nés  quecheiles 
adultes,  la  réflectivité  médullaire  s'éteint  plus  vite  chez  les  oiseaux  que  cheiies 
batraciens,  les  reptiles  et  les  poissons.  Et,  pour  ces  trois  dernières  classes  de1e^ 
tébrés,  la  durée  de  la  réflectivité  médullaire  après  la  mort,  ne  correspond  peut- 
être  pas  entièrement  à  son  intensité  pendant  la  vie.  Peut-être  certains  pois^ 
licndraicnt-ils  le  premier  mng  sous  ce  rapport. 

Les  changements  de  température  atmosphérique,  qui  se  produisent  pendant  les 
difîérentes  saisons,  ont  une  grande  influence  sur  l'énergie  de  la  réflectivité  iné* 
dullaire  et  sur  la  durée  après  la  mort,  du  moins  chez  les  mammiières  hiber- 
nants et  chez  les  vertébrés  dits  à  sang-froid .  Chez  les  mammifères  hibernants, 
penJant  le  sommeil  hibernal,  la  durée  du  pouvoir  réflexe,  après  la  mort  brusque, 
est  beaucoup  plus  grande  que  chez  ces  mêmes  animaux  pendant  la  période  d'ac- 
tivité fonctionnelle,  et  cette  durée  est  de  même  plus  grande  chez  les  poissons,  Itf 
reptiles  et  les  batraciens,  pendant  l'hiver  que  pendant  l'été. 

• 

Nous  devons  aborder  un  autre  côté  de  la  physiologie  de  la  moelle  épinière,  en- 
visagée comme  centre.  Ce  n'est  pas  euelTet  seulement  dans  le  domaine  des  actions 
réflexes  que  la  moelle  joue  un  rôle  propre,  central  ;  elle  prend  aussi  une  part 
spéciale  aux  fonctions  du  mouvement  volontaire  et  de  la  sensibilité,  et  là,  encore» 
elle  agit,  non  pas  seulement  conmie  un  organo,  de  simple  transmission,  mais  encore 
comme  un  centre  nerveux,  chargé  d'une  médiation  particulière  et  indispensable- 

Du  RÔLE  REMPLI  PAR  L\  MOELLE  ÉPLMÈRE,  ENVISAGÉE  COMME  CE.NTRE   KERVECX,^^^ 

LE  MÉCANISME  DE  LA  SEMsiRiLiTÉ.     Nous  avous  VU  quc  la  moellc  épinière  peut  tran^ 

mettre  à  l'encéphale  les  impressions  reçues  à  la  périphérie  du  corps,  mêmelon>»|û* 

cet  organe  a  subi  des  mutilations  expérimentales  considérables.  S'il  s'agit  seul** 

ment  de  sections  transversales,  nous  avons  vu  que  ces  sections  peuvent  diviser b 

moelle  épinière  dans  une  grande  partie  dô  son  épaisseur,  et  dans  miseiisqiî^ 

conque,  sans  interroni|)re  la  transmission  des  impressions  sensitives  :  à  unecoo* 

dition  pourtant,  c'est  qu'une  petite  partie  de  la  substance  grise,  soit  à  la  rvgi* 

inftirieure  (antérieure),  soit  à  la  région  supérieure  (|)ostérieure),  soit  dans  un* 

des  moitiés  latérales  de  la  moelle,  ait  été  respectée  par  l'incision.  Nous  avons  1^^ 

remarquer  que,  quel  que  soit  le  sens  de  l'incision  transversale  incomplèle  J^** 

moelle,  l'animal  conserve  incontestablement  lu  possibilité  de  reconnaître  Icp"^ 

du  corps:  irrité  et  peut  exécuter  des  monvemeuls  de  défense  dirigés  conlnJ  » 

cause  d'irritation,  variés  suivant  le  point  irrité  de  la  peau.  Ainsi,  l'aiiinjal  P^"** 

posséder  encore  des  notions  plus  on  moins  exactes  sur  la  position  resplJ'^^ 

diverses  régions  de  son  corps  qui  sont  en  relation,  par  leurs  nerfs,  avec  lap'^ 

de  Ja  moelle  épinière  située  en  arrière  du  siège  de  la  lésion.  Il  nous  a  paru  ^^ 
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possible  d*accepter,  pour  l'explication  de  ce  fait  si  remarquable,  Thypothèse  qui 
veut  que  chaque  parcelle  d'une  tranche  mince,  transversale,  passant  par  un 
point  quelconque  de  la  substance  grise  médullaire,  contienne  des  éléments  con* 
ducteurs  en  rapport  avec  toutes  les  fibres  sensitives  des  nerfs  naissant  en  arrière 
de  ce  point.  Nous  avons  été  conduit  ainsi  à  nous  demander  si  les  impressions, 
arrivant  dans  la  substance  grise  médullaire,  n'y  provoqueraient  pas  une  opé- 
ration physiologique  spéciale>  se  produisant  dans  la  région  même  qui  reçoit 
rimpression,  variant  suivant  le  lieu  d'où  part  l'impression,  suivant  l'étendue 
de  la  région  impressionnée,  suivant  le  genre  d'excitation  qui  donne  lieu  à  l'im- 
pression périphérique.  De  cette  opération  physiologique  résulterait  une  sorte 
d'impression  centrale,  médullaire,  qui  pourrait  être  ensuite  transmise  à  l'en- 
céphale par  une  voie  quelconque,  par  un  petit  nombre  d'éléments  conducteurs 
comme  par  un  grand  nombre,  et  qui  conserverait  plus  ou  moins  exactement, 
dans  les  éléments  conducteurs,  tous  les  caractères  de  forme,  d'intensité,  et  jus- 
qu'à une  sorte  d'empreinte  originelle,  permettant  au  sensorium  de  reconnaître 
le  siège  du  point  de  départ  périphérique  de  l'excitation  qui  a  provoqué  la  forma- 
tion de  cette  impression  médullaire. 

Lorsque  la  moelle  épinière  est  coupée  complètement  en  travers,  en  un  point 
de  sa  longueur,  par  exemple  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  il  est  bien  cer- 
tain que  la  partie  de  la  moelle,  située  en  arrière  de  la  section,  devient  le  centre 
des  opérations  physiologiques  spéciales  dont  je  viens  de  chercher  à  donner  une 
idée  approximative.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  dans  ces  conditions,  principale- 
ment chez  les  grenouilles,  chez  lesquelles  ces  sortes  de  phénomènes  sont  plus 
faciles  à  étudier,  les  membres  postérieurs,  lorsqu'on  irrite  un  point  du  tcgimient 
du  train  postérieur,  exécutent  des  mouvements  énergiques,  variés,  et  appropriés 
à  la  défense  du  point  irrité.  Il  faut  bien  que  sous  l'influence  de  l'irritation  de  tel 
ou  tel  point  de  la  peau  du  train  postérieur,  il  se  fasse  dans  la  partie  de  la  moelle, 
située  en  arrière  du  lieu  de  la  section,  une  sorte  d'impression  centrale,  variant 
suivant  Tendroit  irrité,  suivant  l'intensité  et  la  durée  de  l'irritation,  puisque  les 
mouvementi  des  membres  postérieurs  varient  eux-mêmes  suivant  ces  diverses 
conditions.  Que  l'on  décore  ou  non  l'aptitude  de  la  substance  grise  h  éprouver 
cette  sorte  d'impression  spéciale,  du  nom  de  pouvoir  psychique,  cette  aptitude 
existe  indubitablement.  C'est  cette  impression  centrale  toute  particulière,  que  Van 
Deen  a  appelée  sentiment  de  réflexion.  Or,  si  l'on  suppose  que  la  partie  posté- 
rieure de  la  moelle,  séparée  complètement  de  la  région  antérieure,  entre  de  nou- 
veau, chez  la  grenouille  opérée,  en  relation  avec  celte  région,  par  quelques  élé- 
ments conducteurs  de  la  substance  grise,  l'on  concevra  comment  ces  sortes 
d'impressions  pourront  être  transmises,  telles  quelles  sont,  avec  tous  leurs  carac- 
tères, à  cette  région  antérieure,  et,  par  son  intermédiaire,  à  l'encéphale.  Les 
conditions  que  cette  hypothèse  suppose,  et  qui  ne  sont,  on  le  conçoit  bien,  dans 
le  cas  de  section  transversale  complète  de  la  moelle  épinière,  qu'une  conception 
théorique,  se  trouvent  réalisées  dans  les  cas  où  la  moelle  d'un  animal  vertébré 
quelconque  a  été  divisée  en  travers,  mais  d'une  façon  incomplète  et  de  telle  sorte 
que  la  partie  de  la  moelle  située  en  arrière  de  la  section,  communique  encore 
avec  la  partie  située  en  avant  par  une  petite  portion  de  la  substance  grise. 

Ces  sortes  d'impressions,  ou  même,  si  l'on  veut,  de  sensations  médullaires 
(inconscientes,  cela  va  de  soi)  qui  se  produisent  ainsi,  lorsque  la  moelle  a  subi  des 
mutilations  qui  interrompent  d'une  façon  incomplète  sa  continuité,  dans  la  sub- 
stance grise  de  la  partie  de  cet  organe  qui  est  située  en  arrière  de  la  lésion,  se  pro* 
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duLseiU-elles  encore,  lorsque  la  moelle  épinière  est  absolument  intacte  et  encom^ 
munication  normale  avec  Tencéphale?  Il  est  difficile  4e  répondre  à  cette  question, 
sans  faire  des  réserves  ;:  car  nous  n'avons  aucun  moyen  de  nous  assurer  de  ce  qui 
se  passe  dans  la  moelle  dans  ces  conditions.  Nous  voyons  bien  que,  lorsque  le 
cerveau  est  occupé,  les  membres,  sous  l'influence  d'excitations  péripbériijues 
exécutent  différents  mouvements  destinés  à  produire  divers  résultats,  et  œh 
d'une  façon  inconsciente.  Mais  oii  s'est  formée  la  sensation  inconsciente  dans  m 
t:as  ?  Est-ce  dans  la  moelle  épinière»  dans  le  bulbe  rachidien  ou  dans  la  protubét* 
ranoe  annulaire,  ou  plus  haut  encore,  en  remontant  vers  les  hémisphères  céré^ 
braux  proprement  dits?  Il  est  impossible  de  le  savoir.  Il  est  bien  probable  tout^ 
fois  que,  dans  ces  conditions,  la  moelle  épinière  joue  d'une  façon  plus  ou  moioi 
distincte,  et  avec  plus  ou  moins  d'énergie,  le  rôle  que  nous  lui  avons  reconnu 
dans  les  cas  oh,  par  suite  de  lésions,  elle  n'est  plus  en  complète  communicatioQ 
avec  l'onccphalc.  Il  est  vraisemblable  que  cette  sorte  de  sensibilité  inconsciente, 
dont  l'existence  se  manifeste,  d'une  façon  si  claire,  dans  la  partie  de  la  moelk 
qu'une  section  transversale  prive  de  toute  communication  avec  l'encéphale,  doit 
entier  enjeu,  môme  lorsque  l'animal  est  tout  à  fait  intact  et  en  pleine  possession 
de  toutes  ses  fonctions  nerveuses. 

On  peut  donc  admettre  que  la  moelle  épinière,  par  sa  substance  grise,  rempOt 
un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de  la  sensibilité,  non-seulement  en  semnt 
fi  transmettre  à  rcncrpliaie  les  impressions  produites  sur  les  extrémités  périphé- 
riques des  nerfs,  mais  encoi*e  en  constituant  un  centre  oh  les  phénomènes  qui  k 
manifestent  dans  les  nerfs,  sous  l'influence  des  excitations  périphériques,  se 
transforment,  pour  ainsi  dire,  et  donnent  naissance  à  des  phénomènes  d'un  autre 
ordre,  à  des  phénomènes  d'innervation  centrale.  11  se  produit  ainsi  des  iropressioni 
liK^dullaircs  (ju'on  pourrait  appeler  des  sensations  inconscientes,  si  ces  mois  ne 
Fcmblaioiit  pas  impli<|ner  contradiction.  Et  la  production  de  ces  sortes  de  sensai' 
lions  nu'^ilnllairos,  constitue  la  première  des  transformations  que  doivent  subiriez 
impressions  périphériques,  pour  devenir  une  sensation  encéphalique  consciente. 

Dans  l'ctat  normal,  chaque  fibre  nerveuse  fournit  à  la  moelle  dos  impressions 
distinctes,  et  ces  impressions  centrales,  transmises  ensuite  à  l'encéphale,  indiquent 
le  point  do  la  surface  du  corps,  on  des  régions  sensibles,  qui  a  été  excité.  La  reU- 
tion  entre  certaines  impressioiis  centrales  et  le  lieu  du  corps  qui  a  subi  uneeïd- 
talion,  est  si  étroilcment  établie,  non-seulement  par  des  liens  histologiques.  mais 
onwu'e  piU'  riiabiludo,  que  des  illusions  remarquables  peuvent  se  proiluire  dans 
certains  cas.  \!i\  dos  exemplcg  les  plus  connus  de  ce  genre  d'illusions,  nous  est 
fourni  par  rox|)ériencc  que  J.  Millier  a  relatée  dans  son  Manuel  de  physiolofe* 
Si  l'on  croise  l'index  d'une  main  sur  le  médius,  et  si  Ton  fait  rouler  ou  pivoter 
sur  cllc-nicme  une  boulette  do  papier  ou  de  toute  autre  substance,  entre  les  ex* 
trcmilésdcs  deux  doigts  ainsi  disposés,  on  éprouve  la  sensation  illusoire  de  Texis- 
lonce  de  deux  boulolles,  dont  l'une  serait  on  contact  avec  le  bord  interne  de  l'ox- 
trémité  do  l'index,  et  lautre  en  contact  avec  le  bord  oxlerne  de  rextréraitéda 
médius.  Il  se  [irodiiit,  on  effet,  dans  la  moelle  épinière  doux  impressions  centrales, 
dont  l'une  a  lieu  dans  les  cléments  qui  sont  mis  en  activité,  crordinaire,  par  des 
excitations  provenant  du  bord  intornc  de  l'index,  cl  Tautre  dans  ceux  qui  sont 
mis  en  activité  par  dos  excitations  provenant  du  bord  externe  du  médius.  Ces  deux 
impressions,  à  canse  du  mouvement  imprimé  à  la  boulette,  sont  celles  que  pro- 
duiraienideux  corps  sphoroïdaux,  roulant. sur  eux-mêmes,  au  contact  des  régions 
susdites  des  deux  doigts  mis  en  expérience.  Ce  sont  ces  deux  impressions  centrale* 
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li  sont  transmises  a  Tencéphale,  et  elles  donnent  naissance  à  deiu  perceptions 
Blinctes,  et  pour  ainsi  dire  inévitables.  Le  travail  cérébral  qui  réunit,  en  une  pcr- 
ptiûDd'un  seul  corps  spliéroïdal,  les  deux  demi-sphères  en  contact  avec  Tindex 
le  médius,  lorsqu*uue  boulette  est  placée  et  roulée  entre  les  extrémités  de  Tin* 
a  et  du  médius  juxtaposés,  ne  peut  plus  se  faire,  on  le  conçoit  bien,  lorsque 
%  doigts  sont  croisés,  et  que  les  impressions  portées  à  la  moelle,  puis  à  l'encé- 
lale,  sont  celles  de  deux  boulettes,  séparées  1  une  de  l'autre  par  la  largeur  des 
mx  doigts. 

Synesthésies,     Les  relations  anatomiques,  plus  ou  moins  directes,  qui  existent 
ins  la  moelle  épinière,  entre  les  foyers  de  rcceplion  et  de  transformation  des  im- 
ressions  périphériques,  expliquent  un  fait  qui  peut  se  présenter,  soit  dans  Tétat 
e  santé,  soit  surtout  dans  l'état  morbide»  :i  savoir  la  production  d'une  double 
ensation  sous  l'influence  d'une  impression  partant  d'une  région  sensible,  limitée, 
'ne  de  ces  sensations  est  perçue  comme  ayant  cette  région  pour  point  de  dé- 
art;  l'autre  correspond  à  une  région  qui  est  plus  ou  moins  éloignée  de  la  précc- 
ente  et  qui  n'a  subi  aucune  espèce  d'excitation  directe.  Ces  sensations  associées 
nt  reçu  quelquefois  le  nom  de  sensations  réflexes  ;  mais  cette  dénomination  est 
^idemment  inexacte,  car  ces  sortes  de  sensations  n'impliquent  aucun  phénomène 
'flexe.  On  tloit  les  désigner  sons  le  nom  de  synesthésies.  C'est  surtout  dans  le 
tmainede  la  pathologie  que  ces  phénomènes  se  manifestent;  c'est  là  qu'ils  sont 
en  nets.  Ceux  qui  sont  le  plus  connus  dans  l'état  physiologique,  ne  peuvent  pas 
Pe  étudiés  ici  d'une  façon  spéciale,  parce  qu'ils  ont  lieu  dans  la  sphère  des  nerfs 
Ira-crâniens.  Je  ne  ferai  qu'en  mentionner  quelques-uns.  C'est,  parexinpie,  la 
asation  de  nausée  qui  est  produite  par  le  contact  et  surtout  le  frottement  du 
ie  du  palais  et  des  autres  yiarties  de  l'isthme  du  gosier.  On  sait  aussi  que  l'in  • 
duction  d'un  corps  étranger  au  fond  du  conduit  auditif  externe,  détermine 
i  sensation  toute  spéciale  de  chatouillement  dans  l'arrière-bouche,  ou  vers  la 
tie  supérieure  du  larynx,  sensation  qui  va  quelquefois  jusqu'à  provoquer  la 
X.  Certains  individus,  en  levant  la  tête  et  en  regardant,  soit  le  ciel  bleu,  soit 
nuages  blancs,  soit  le  soleil,  éprouvent  dans  les  fosses  nasales  une  sensation 
chatouillement,  aussitôt  suivie  d'un  éternnment,  et  cet  éternument  se  répète 
que  fois  que  la  même  im[)ression  est  faite  sur  les  membranes  de  l'œil. 
]e  sont  là  des  exemples  bien  nets  de  synesthésie.  Une  impression  portant  sur 
1  extrémités  d'un  nerf  et  transmise  à  certains  éléments  récepteurs,dans  le  foyer 
rigine  de  ce  nerf,  va  mettre  en  activité,  soit  d'autres  éléments  de  ce  mémo 
er,  soit  des  éléments  d'un  autre  amas  de  substance  grise,  dans  lequel  se  ter- 
nent  des  fibres  sensilives  en  rapport  avec  une  autre  région  de  surfaces  tégu- 
fltaires.  [^es  éléments  récepteurs  stimulés  ainsi,  d'une  façon  secondaire,  sont 
diflés  de  la  même  façon  que  s'ils  avaient  reçu  une  impression,  provenant  de  la 
iphérie  des  fibres  nerveuses  avec  l'extrémité  centrale  desquelles  ils  sont  en 
)port  ;  et  il  y  a,  par  conséquent,  production  d'une  sensation  semblable  A  celle  (|ui 
tété  provoquée  par  l'excitation  de  ces  fibres.  C'est  cette  sensation  déterminée, 
18  provocation  extérieure,  par  une  transmission  d'excitation  d'un  foyer  central 
réception  d'impressions  à  un  autre  foyer  central,  au  moyen  des  voies  de  com- 
uication  qui  existent  entre  ces  deux  amas  de  substance  grise,  que  l'on  nomme 
e  synesthésie. 

Dans  l'état  morbide,  un  grand  nombre  de  phénomènes  de  douleurs  s'expliquent 
r  un  mécanisme  du  même  genre.  C'est  amsi  que  la  douleur  qui  se  manifeste 
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dans  le  gland,  chez  Thomme  atteint  de  la  pierre,  est  une  synestbésie.  Les  diTena 
névralgies  qui  sont  en  rapport  avec  les  afTections  du  testicule,  sont  tussi  des 
synesthésies.  11  en  est  de  même  des  névralgies  qui  se  montrent  dans  le  counda 
affections  utérines,  névralgies  lombo*abdominales,  lombo-iliaques,  sacro-iliaques, 
génito-crurales,  etc.  ;  et  ces  synesthésies  sont  d*ordinaire  bien  plus  douloureuses 
que  les  afl'ections  qui  ont  été  leur  point  de  départ.  Ces  névralgies  ont  un 
siège  purement  central.  Les  nerfs  qui  paraissent  le  siège  de  la  douleur  nesootei 
rien  aflectés.  C*est  du  foyer  d'origine  des  nerfs  de  l'utérus,  ou  du  testicule,  qoe 
partent  des  incitations,  qui  vont  agir  sur  le  foyer  d'origine  des  nerfs  cronax, 
lombaires,  géuito-cruraux,  et  y  produire  une  excitation  morbide,  reportée  parle 
sensorium  à  l'extrémité  de  ces  nerfs.  Ainsi  nait  l'illusion  d'une  douleur  qui aant 
ces  nerfs  pour  siège  véritable. 

La  douleur  de  l'épaule,  dans  les  inflammations  de  la  plèvre  dîaphragmatiqoe, 
ou  dans  les  affections  du  foie  ;  la  douleur  intra-scrotale  dans  la  colique  néphréti- 
que ;  les  douleurs  du  membre  tboracique  gauche,  dans  l'angine  de  poitrine,  etc., 
sont  des  synesthésies,  s'expliquant  de  la  même  façon  que  les  précédentes. 

On  a  cité  encore  d'autres  faits  du  même  gonre.  M.  Brown-Séquard  en  a  rassen- 
blé  plusieurs,  dans  ses  leçons  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  ;  nous  lui  empniDtotf 
les  indications  suivantes.  M.  Brodie  a  vu,  dans  un  cas,  un  rétrécissement  de  1*111^ 
thre  accompagné  de  claudication  et  de  douleur  dans  les  pieds.  Ces  deuxpUM* 
mènes  dispann  eut  après  le  calhétérisme.  Parsons  a  publié  deux  cas  de  néfralpe 
du  bras,  provoquée  par  une  névralgie  dentaire.  Le  docteur  Caslle  aurait  obsené 
un  cas  de  sciatique  déterminée  par  la  même  cause.  Dans  ces  trois  cas,  l'exlno- 
tion  de  la  dent  cariée  a  été  suivie  de  la  guérison  de  la  névralgie.  M.  Bitmn-S^ 
quard  a  vu,  avec  le  docteur  Gnirdner,  une  névralgie  du  bras  causée  par  une  Ue»- 
sure  de  la  main,  et  s'étendant  souvent  à  beaucoup  d'autres  parties  du  corps,  etc. 
On  pourrait  multiplier  ces  exemples.  Je  me  bornerai  à  mentionner  encore  quel- 
ques faits  intéressants  de  synestbésie,  observes  chez  des  amputés.  M.  Weirïit- 
cbeli  a  vu,  dans  un  cas,  le  bâillement  provoquer  une  vive  douleur  dans  le  moignon 
du  bras  gauche  amputé.  11  a  constaté  chez  certains  amputés  de  la  cuisse,  que  les 
efforts  de  défécation  amenaient  des  douleurs  dans  le  moignon,  et  ildilaTOtf 
observé  surtout  ces  douleurs  pendant  la  miction. 

Comme  la  cause  des  névralgies  par  synestbésie  est  l'affection  des  organes  pfi" 
mitivement  lésés, elles  ne  peuvent  être  soulairées  d'une  façon  durable,  ou  guérie*. 
que  par  un  traitement  dirigé  contre  cette  affection. 

L'explication  qui  nous  paraît  rendre  compte  des  synesthésies,  est  fondée  sur  «n 
fait  incontestable  de  physiologie,  à  savoir  que  certiines  modifications  des  cenlK* 
médullaires  de  réception  des  impn»ssions,  font  naître  les  mêmes  sensations Jofr 
qu'elles  sont  déterminées  par  une  excitution  provenant  de  l'extrémité  f)éripliWqJ« 
(les  nerfs  en  ra|>port  avec  ces  centres  par  leurs  extrémités  centrales,  ou  bien,  lois- 
qu'elles  s'y  produisent  indépendamment  de  toute  excitation  périphérique.  Toflt 
travail  morbide  qui  se  développe  dans  la  substance  grise  de  la  moelle,  ouq"'! 
retentit,  peut  susciter  des  douleurs,  rapportées  par  le  sensorium  à  la  périphi'iT*' 
et  tout  à  fait  semblables  à  celles  que  feraient  naître  des  irritations  portant  sur It^ 
points  de  la  périphérie  où  ces  douleurs  paraissent  siéger,  ou  sur  les  nerfîî<p' 
relient  ces  j)oints  à  la  moelle  épinière.  La  |)erceptivité  encéphalique  ne  sei^ 
(jue  sur  les  impressions  médullaires. 

l^s  élémcntsqui  mettenten  communication,  plus  ou  moins  directement, le f*"* 
tre  perceptif  de  Tencéphalc  avec  les  dilférents  points  de  la  substance  grise  de  ^ 
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moclK^,  avertissent,  pour  ainsi  dire,  ce  centre,  que  tel  ou  tel  point  de  cette  sub- 
stance subit  telle  ou  telle  modification.  Mais  aucun  indice  spécial  ne  peut  mettre 
ce  centre  à  même  de  distinguer  si  cette  modification  d'un  point,  ou  d'une  région 
quelconque  de  Taxe  gris  médullaire,  est  due  à  une  impression  venue  de  la  péri- 
phérie, ou  si,  au  contraire,  elle  s'est  produite  d'une  façon  plus  ou  moins  indé- 
pendante, sur  place.  Le  cerveau  ne  perçoit  que  les  modifications  d'activité  de 
la  substance  grise  de  la  moelle,  et  non  celles  des  fibres  nerveuses  sensitives,  ou 
des  appareils  terminaux  particuliers  de  réception  des  impressions,  situés  aux  ex- 
trémités périphériques  de  ces  fibres.  Mais  comme,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
modiGcations  d'activité  de  la  substance  grise  de  la  moelle  sont  déterminées  par 
des  impressions  périphériques,  le  cerveau  rapporte  à  la  périphérie  même,  les  mo- 
difications qui  se  produisent  sur  place  dans  la  moelle  épinière. 

C'est  ainsi  que  la  myélite  aiguë,  ou  chronique,  excite  des  douleurs  ayant  pour 
lieu  réel  de  production  les  parties  blanches  excitables  de  la  moelle,  ou  la  substance 
grise  de  cet  organe,  mais  ressenties  par  le  malade  sur  le  trajet  de  certains  nerfs, 
ou  à  leur  extrémité  périphérique.  Les  douleurs  fulgurantes  et  les  douleurs  cuta- 
nées plus  ou  moins  durables,  qui  se  produisent  dans  le  cours  de  l'ataxie  locomo- 
trice, sont  dues  évidemment  à  l'irritation  de  certaines  parties  de  la  moelle 
épinière.  Les  extrémités  centrales  des  nerfs  sensitifs,  soit  dans  les  racines  posté- 
rieures, soit  dans  les  faisceaux  postérieurs,  peuvent,  il  est  vrai,  être  le  siège  de 
l'irritation  morbide,  dans  beaucoup  de  cas.  Mais  même  alors,  le  reste  du  trajet 
de  ces  fibres  ne  participe  probablement  en  rien  à  celte  modification  pathologique, 
et  l'illusion  est  la  même  que  lorsque  la  moelle  est  seule  soulTrante  :  les  douleurs 
paraissent  encore  siéger  dans  toute  la  longueur  du  trajet  du  nerf,  ou  dans  ses 
extrémités  périphériques. 

On  doit  faire  ici  une  remarque  ayant  un  certain  intérêt,  au  point  de  vue  de  la 
pbysiologiede  l'appareil  sensitii.  Quoique  les  douleurs  de  l'ataxie  aient,  dans  tous 
les  cas,  leur  point  de  départ  véritable  dans  l'altération  des  racines  postérieures, 
des  faisceaux  postérieurs  et  peut-être  de  la  substance  grise,  on  peut  calmer  ou 
faire  disparaître  ces  douleurs,  par  des  applications  d'agents  anesthésiques  ou  révul- 
sifs sur  la  région  de  la  peau  où  elles  semblent  siéger,  ou  par  des  injections  sous- 
cntanées  de  substances  diverses  dans  cette  région.  Qu'une  douleur  aiguë,  téré- 
brante  ou  autre,  se  manifeste,  par  exemple,  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu 
de  la  région  dorsale  d*un  des  pieds,  on  pourra  enlever  celte  douleur  en  pratiquant 
une  injection  d'un  centigramme  de  chlorhydrate  demorphine  en  solution  aqueuse, 
ou  d'un  à  deux  milligrammes  de  sulfate  d'atropine,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  région  douloureuse.  L'application  d'un  sinapisme,  d'un  vésicatoire, 
ou  d'une  compresse  mouillée  d'eau  et  arrosée  ensuite  de  chlorolbrme,  sur  cette 
région,  pourra  pareillement  faire  disparaître  la  douleur  au  bout  de  quelques 
minutes,  et  le  soulagement  ainsi  produit  pourra  durer  plusieurs  heures. 

Pour  expliquer  l'efTet  curatif  de  ces  médications  appliquées,  non  sur  les  parties 
réellement  soufirantes  (racines  postérieures,  cordons  postérieurs,  substance  grise), 
mais  sur  les  extrémités  terminales  des  nerfs  en  rapport  avec  ces  parties,  il  faut 
admettre  l'une  des  deux  suppositions  suivantes.  Ou  bien  l'irritation  morbide  des 
racines  postérieures,  des  faisceaux  postérieurs  et  de  la  substance  grise,  est,  par 
elle-même  et  sans  provocation  extérieure,  la  cause  des  douleurs,  et  elle  est  calmée 
à  distance  par  des  modifications  subies  par  les  extrémités  périphériques  des  nerfs 
en  rapport,  par  leurs  extrémités  centrales,  avec  ces  parties.  Ou  bien,  les  douleurs 
(je  ne  parle  ici  que  des  douleurs  durables  et  périphériques,  mais  non  des  douleurs 
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(ulgnrnntcs)  sonl  provoquées  par  des  stimulations  pi'ovenant  des  extrcmités  1er- 
minnles  des  nerfs,  stimulations  insensibles  dans  l*état  normal,  mais  éveillaotone 
vive  souiTrance,  lorsqu'elles  traversent  des  parties  qu'un  redoublement  passagerde 
travail  morbide  a  rendu  excessivement  irritables.  S'il  en  est  ainsi,  l'engourdissement 
déterminé  dans  les  extrémités  terminales  de  ces  nerfs,  par  les  moyens  thérapeu- 
tiques mis  en  usage,  abolirait  ces  stimulations  provocatrices,  et  ferait  cesser  h 
douleur.  Sans  prendre  un  parti  très-décidé  pour  l'une  ou  pour  l'autre  de  ces 
bypothèsos,  je  pencherais  cependant  vers  la  seconde.  Les  skimubtions  auxquelles 
jo  fais  jouer  un  rôle  important  dans  cette  hypothèse,  peuvent  être  admises,  je 
crois,  comme  existant  à  l'état  normal.  Il  est  probable,  en  effet,  que  les  fibns 
sensitives  dos  nerfs,  à  l'état  normal,  sont  dans  un  état  d'actinté  continue, conmie 
les  fibres  motrices,  et  qu'elles  transmettent,  d'une  façon  incessante,  à  la  moelle 
i')iin!ère,des  sortes  d'impressions  latentes  iournissant  les  principaux  éléments  des 
notions  de  position  des  différents  points  de  la  surface  du  'corps:  ce  sont  ces  sti- 
mulations' qui,  lorsque  les  racines  postérieures,  les  faisceaux  postérieurs  et  11 
substance  grise  sont  dans  un  état  de  souflrance  exaltée,  pourraient,  yar  le  méca- 
nisme on  question,  provo(|uer  les  douleurs  périphériques  plus  ou  moins  durables 
dont  nous  venons  de  parler. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  d'une  troisième  hj-pothèse  quia  été  proposée  aussi 
rt  qui  ne  me  parait  pas  admissible.  On  a  pensé  que  les  divers  moyens  appliqués 
au  voisinage  dos  extrémités  péri |)h criques  des  nerfs,  dans  le  cas  dont  nous  par- 
lons, peuvent  agip,  par  l'intermédiaire  des  fibres  scnsitives,  et  par  voie  réllexc,  sur 
les  vaisseaux  des  racines  postérieures  et  des  parties  delà  moelle  oîi  siège  l'irrita- 
tion morbide,  cause  delà  douleur.  Ces  vaisseaux ,  sous  cette  influence,  se  resserre- 
raient ;  la  circulation  deviendrait  moins  active  dans  les  tissus  qu'ils  alimentent; 
rirritalion  morbide,  par  suite,  perdrait  de  son  intensité.  Mais  cet  enchaînement  d« 
suppositions  n'a  de  raison  dctre,  qu'à  la  condition  que  la  première  ait  un  point 
(le  départ  bien  assuré.  Or,  il  n'en  est  rien.  Si  l'on  ne  peut  pas  nier  la  possibilité 
de  la  contraction  des  vaisseaux  dans  les  racines  postérieures,  les  faisceaux  posté- 
rieurs et  la  substance  grise  de  la  moelle,  sous  l'influence  d'une  excitation  por- 
tant sur  les  extrémités  péripliL'ri(|ues  des  nerfs  sensitifs,  nous  ne  voyons  pas 
f|u'ancunc  preuve  expérimentale  ait  été  alléguée  à  l'appui  de  cette  hypothèse  :  et 
l'on  doit  bien  so  représenter  qu'il  faudrait  démontrer  qu'une  constriction  cm'r 
(Icrable  des  vaisseaux  peut  être  provoquée  par  co  mécanisme;  car  un  faible  res- 
serrement de  ces  canaux  ne  suffirait  évidemment  pas,  pour  faire  cesser,  presque 
immédialenioiit,  l'irritation  morbide  des  éléments  nerveux  de  la  région  dont  ^i^ 
rigation  sanguine  serait  ainsi  modifiée.  Disons-le  donc,  celte  manière  d'expliquer 
le  soûl  igement  ou  la  cessation  des  douleurs  périphériques,  qui  se  produisent  dans 
les  cas  d'irritation  morbide  centrale,  nous  paraît,  en  somme,  moins  satisfaisante 
que  l'une  on  l'autre  des  précédentes. 

En  tout  cas,  ces  observations  de  douleurs  périphériques,  produites  par  des  ir- 
ritations, soit  des  parties  centrales  des  libres  sensitives  des  nerfs,  soit  de  h 
moelle  épinière  elle-mènie,  sont  au  nombre  des  faits  qui  montrent  de  la  façon  i« 
plus  nette  que;  toutes  les  modifications  d'activité  de  ces  parties,  lorsqu'elles  don- 
nent lieu  fi  des  sensations,  sont  perçues  comme  des  impressions  provenant  des 
extrémités  périphériques  des  nerfs. 

On  peut,  comme  le  fait  remarquer  M.  Brown-Séquard,  constater  aussi  dans 
des  cas  de  lésions  médullaires,  des  sensations  subjectives  de  toucher,  de  chatouil- 
lement, de  température  et  de  position  des  membres. 
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B  transport  h  la  périphérie,  des  sensations  ayant  pour  points  de  dt^part  des 
liflcations  de  la  substance  grise,  est  une  loi  du  mécanisme  fonctionnel  du  sys« 
e  nerveux  central,  soit  de  la  moelle  épinière,  soit  des  antres  parties  de  Taxe 
ibro-spinal,  et  cette  loi  se  manifeste,  d'une  façon  bien  nette  aussi,  par  les  phé- 
l&nes  illusoires  que  l'on  constate  chez  les  individus  amputés.  Rien  de  plus 
nu  et  de  plus  intéressant  à  la  fois  que  ces  illusions  relalives  aux  parties  enle- 
ipar  l'amputation.  On  les  trouve  mentionnées,  ou  décrites,  dans  tous  les  traités 
physiologie  ou  de  chirurgie.  L'individu  amputé,  à  de  bien  rares  exceptions 
s,  conserve,  pendant  plusieurs  années,  Tillusion  de  l'existence  de  la  partie  du 
(nbrc  enlevé.  Tantôt  cette  sensation  illusoire  est  permanente,  continue  ;  tan- 
,  et  c'est,  en  tout  cas,  ce  qui  a  lieu  au  bout  d'un  certain  temps,  l'amputé  ne 
tla  partie  enlevée,  que  sous  l'influence  d'irritation  du  moignon,  d'un  choc, 
06  pression  d'un  chatouillement.  Il  lui  semble  alors  qu'il  éprouve  une  don- 
r,  un  fourmillement,  ou  un  chatouillement  dans  une  région  déterminée  de 
te  partie  du  membre,  dans  la  main,  au  coude,  dans  le  petit  doigt,  dans  le 
ice,ctc.,  par  exemple,  s'il  s'agit  d'un  cas  d'amputation  du  bras, 
lonmie  l'a  montré  M.  Guéniot,  on  constate,  chez  un  bon  nombre  d'amputés, 
!  l'extrémité  de  la  partie  amputée  paraît  se  rapprocher  progressivement  du 
ignon.  Dans  un  cas  d'amputation  du  bras,  par  exemple,  la  main  semble  sou- 
tse  rapprocher  peu  à  peu  de  la  racine  du  membre,  et  l'amputé  peut  finir  par 
entir  au  contact  même  de  son  moignon.  M.  Wcir  Mitchell  cite  des  cas  de  ce 
re.  Il  a  vu  des  amputés  qui  conservaient,  non-seulement  le  sentiment  illusoire 
'existence  de  leur  membre  enlevé,  mais  encore  celui  de  l'exécution  des  ordres 
nouvement  donnés  à  ce  membre.  Ils  voulaient,  un  de  leurs  bras  étant  amputé, 
idre  ou  fléchir  les  doigts  de  la  mliin  de  ce  côté,  écarter  les  doigts,  mouvoir  le 
ce,  etc.  ;  il  leur  semblait  que  le  mouvement  voulu  élait  effectué,  tel  qu'il  avait 
conçu.  M.  Weir  Mitchell  a  constaté  de  plus,  que  l'électrisation  du  moignon, 
i  des  individus  qui  avaient  perdu  le  sentiment  illusoire  de  leur  membre  amputé, 
ivail  faire  renaître  ce  sentiment.  Ce  même  mode  d'excitation,  pratiqué  sur  le 
et  de  nerfs  divers  du  moignon,  peut  donner  lieu,  chez  la  plupart  des  amputés, 
es  sensations  du  mouvements  produits  par  les  muscles  que  ces  nerfs  animent. 
f.  Weir  Mitchell  a  tiré  de  ces  observations  une  déduction  pliynologiquc  que 
is  ne  pouvons  pas  passer  sous  silence.  Nous  avons  vu  que  l'amputé  peut  avoir, 
i-seulement  l'illusion  d^un  mouvement  volontaire  produit  par  son  membre 
8vé,  mais  encore  une  idée  assez  nette  de  l'étendue  et  de  la  force  de  ce  niouve- 
(it.  Or,  ou  admet,  d'ordinaire,  que  les  notions  relatives  à  l'étendue  et  i\  la  force 
mouvement  exécuté  sont  d'origine  périphérique,  et  sont  dues  aux  impressions 
erminées  par  la  contraction  des  muscles  et  le  déplacement  des  parties  mises  en 
avement.  M.  Weir  Mitchell  croit  que  cette  manière  de  voir  ne  saurait  être 
ièrement  exacte,  et,  se  fondant  sur  le  fait  que  nous  venons  de  rappeler,  il  pense 
lie  fonctionnement  des  groupes  cellulaires  moteurs  dans  la  moelle  est  accom- 
[né  d'une  impression  centrale  médullaire,  variant  suivant  le  nombre  des  cel- 
»  mises  en  jeu  par  les  incitations  cérébrales,  suivant  l'intensité  de  ces  incita- 
is; cette  impression,  d'après  lui,  contribuerait  5  mettre  le  sensorium  à  même 
pprécier  la  force  et  l'étendue  des  mouvements  volontaires. 
1  est  assez  difficile  de  se  prononcer,  sans  réserve,  sur  la  justesse  de  cette  vue  de 
Weir  Mitchell.  On  doit  toutefois  se  demander,  au  préalable,  si  la  sensation 
«cire,  éprouvée  par  un  amputé,  de  l'exécution  d'un  mouvement  volontaire 
onné  an  membre  enlevé,  ainsi  que  de  la  force  et  de  l'étendue  de  ce  mouvement. 
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est  produito  par  une  modification  ronctioiinelle  intra-mèdiilUtire,  comme  le  «up- 
pose  l'auteur  ;  ou  bien  s'il  ne  s'agît  pns  puremenL  d'un  l'ait  d'imagination  et,  par 
conséquent,  d'aclÏTité  rarèbrale,  f»it  enliârement  étranger  au  domaincderinner- 
ntion  KUMMielle  centrale,  11  me  smible  que  les  ph^nomèmes  en  question  fei\A 
TraUemfalablement  des  représentai  ions  iilKiles,  et  non  des  sensations.  Par  conf^- 
quent,  s'il  en  est  bien  ainsi,  l'opinion  dp  H.  Weir  Mitolipll  ne  siTnit  pa^  ndmisjibti', 

11  faut  bien,  du  reste,  distinguer  de  cea  ilInMons  entièrHneiit  oârébr^etceUefi 
GonsiBle  en  une  sensation  persistante  d'one  altitude  dei  doigts. .  L'anqtelé-  <fi  i 
perdu  un  hns  et  qui  sent,  d'une  Taçon  pennanente,  le  pouce  de  as  mwa  abtodi 
flédù,  par  exemple,  éproure  une  vëritaLlc  !iOii$;ilion,  (télermiii<-e  sans  donli:  j4r 
une  impnssion  qui  part  de  l'extrémité  des  ni-rk  cou|iés,  pour  se  rendreaiu  Tuyen 
médullaires  d'origine  de  cet  nerfs.  C'est  là  nn  ]iliéiiotnène  bien  dtd^rcnt  du  pré- 
cédent. Le  phénomène  dont  nous  TeuoiudiMlisuiilcr  la  signilicaiton,  est  imlfjwn- 
dant  de  tonte  impression  peripbériqne;  il  («Léventud.ct  il  ne  se  manîTeste  <]u  tu 
moment  oil  la  pensée  se  fixe  s»r  la  partu'  enlevée,  à  laquelle  le  mouTcmmil  ni 
commandé.  D  n'y  a,  en  un  niot,  aucan  rapprochement  à  tatrc  entre  ces  dpin 
sortes  de  phénomènes. 

Les  illusions  relatives  aux  parties  amputées  persistent,  coinnie  nousTarontilil, 
pendant  des  années.  Mais,  en  général,  iprè^  nn  certain  nombre  d'années,  tirùèle 
suivant  les  sujets,  les  sensations  illusoires  pinlcnl  de  leur  netteté,  surtout  les  ^en> 
satioDS  permanentes,  et  elles  peuvent  finir  jMrdL'paraiti-ecompyteincnt.  C'»t  li 
auaq  un  pdnt  de  l'histoire  de  ces  illusions,  tri'h-int<.'ressant  pour  le  physiolo^^le 
En  effet,  nous  y  voyons  la  preuve  que  les  notions  de  portion  des  divers  pointf  Je 
l'enveloppe  cutanée  sont  des  résultats  exp<^j'lmenlanx.  pour  ainsi  dire,  etnnnilef 
bits  d'inuM^ation  centrale  préétablie  et  iQdépcndnnte.  Tant  que  des  impreMioBi 
provenant  de  l'eitrémîté  des  nerfs  du  mci^'nuu  d'un  ineiidini  peuveul  eucoa 
suppléer,  plus  ou  moins  bien,  celles  qui  avaient  la  peau  des  membres  enlevésjxw 
point  de  départ,  ces  notions  persistent  plus  ou  moins  nettes.  Hais,  après  un  tanp 
plus  ou  moins  long,  les  extrémiiés  des  nerfs  coupés,  quelle  qn'en  soit  la  raison, 
cessent  d'envoyer  des  impressions  à  ta  moelle  épinière,  et  alors  les  notions  de 
position  s'effacent  peu  à  peu. 

Du  RÔLE  F HÏSIO LOGIQUE  DE  l.k  IIOELLB  ÉPINIÈRE,  ENVISAGÉE  CDUHE  CBUTU.BUSLI 
■ÉCXHISME  DES   HOtlVBHBNTS  VOLONTAIRES  ET,   EN   GÉNÉRAL,   DBS  IIODVB>EBTS  DtU- 

GiNE  ENCÉPHALIQUE.  La  moelIc  épinière  ne  peut  pas  être  considérée  uniquenuBl, 
comme  un  organe  de  transmission  des  incitations  volontaires,  de  l' encéphale  js>- 
qu'aux  fibres  nerveuses  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens.  Lorsqu'à 
mouvement  est  commandé  par  les  hémisphères  cércbraux,  ou,  en  d'autres  temM 
lorsque,  de  la  substance  grise  de  ces  hémisphères,  émane,  à  la  suite  des  pbêv- 
mènes  complexes  auxquels  on  a  donné  le  nom  synthétique  de  volonté,  une  a» 
tation  des  fibres  nerveuses  en  relation  avec  cette  substance,  cette  excitatioii  In- 
verse les  corps  striés  et  les  couches  optii[ues,  puis  les  diverses  parties  de  l'isUM 
de  l'encéphale  et  parvient  à  la  moelle.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  iIb 
voies  précises,  suivies  par  cette  excitation  dans  les  centres  intra-crJniens,  ni  de  h 
série  de  phénomènes  qui  la  transforment  plus  ou  moins  profondément  dtnsVi 
divers  îlots  de  substance  grise  que  cette  excitation  doit  traverser,  pourarrirefil) 
moelle  épinière  ;  ce  serait  empiéter  sur  la  physiologie  de  l'encéphale.  Nous  dm» 
nous  borner  à  rechercher  ce  que  devient  cette  excitation,  lorsqu'elle  est  pirMaM 
i  la  moelle  épinière,  après  avoir  traversé  le  bulbe  raohidira. 
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Un  certain  nombre  des  fibres  nerveuses  de  la  partie  supérieure  de  La  moelle 
épinière  sont  sans  doute  mises  en  jeu  par  chaque  incitation  volontaire.  Hais  elles 
ne  constituent  pas  la  voie  définitive  et  nécessaire,  par  laquelle  celte  incilalion  doit 
être  transmise  aux  cellules  nerveuses,  d'où  naissent  les  fibres  radiculaires  qui  doi- 
fent  entrer  en  jeu  pour  provoquer  le  mouvement  voulu.  Lorsque  nous  vou- 
lons fléchir  les  doigts  d'une  main,  par  exemple,  l'incitation  volontaire  ne  se  pro- 
page pas  vraisemblablement  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  jusqu'aux  cel- 
lules donnant  naissance  aux  fibres  nerveuses,  destinées  aux  muscles  fléchisseurs 
des  doigts  de  cette  main,  par  des  fibres  nerveuses  ininterrompues.  Il  en  est  de 
même,  probablement,  pour  tous  nos  mouvements  volontaires,  et  pour  ceux  qui 
sont  à  demi-automatiques,  comme  ceux  de  la  locomotion,  par  exemple.  S'il  en  était 
latrement,  les  lésions  transversales  limitées,  portant  sur  la  partie  supérieure  delà 
moelle  cervicale,  devraient  à  coup  sûr  paralyser  un  certain  nombre  de  faisceaux 
musculaires,  ou  de  muscles,  ou  un  membre  tout  entier.  Or,  il  n'en  est  rien.  On 
peut  voir,  sur  les  animaux,  qu'une  section  entamant  transversalement  une  des 
moitiés  de  la  moelle  épinière,  dans  cette  région,  ne  produit  d'ordinaire  qu'un  afTai- 
Uissement  passager  des  membres  du  côté  correspondant,  et  que  cet  affaiblissement 
intéresse,  non  pas  quelques  portions  de  muscles  ou  quelques  muscles,  mais  la 
totalité  des  muscles  de  ces  membres.  Une  hémi-section  transversale  de  la  moelle 
Minière,  au  voisinage  du  bulbe,  peut,  elle-même,  ne  déterminer  qu'une  paralysie 
moomplète  des  membres  du  côté  correspondant,  et  cette  paralysie,  d'ordinaire, 
peut  diminuer  peu  à  peu  jusqu'à  disparaître  en  grande  partie,  au  bout  d'un  cer- 
tain nombre  de  jours. 

Fait  assez  singulier  !  chez  la  grenouille,  une  hémi-se(!tion  transversale  de  la 
moelle,  faite  à  trois  ou  quatre  millimètres  en  arrière  du  point  d'émergence  des 
^9mes  des  nerfs  brachiaux,  produit  plus  d'efiet  sur  les  fonctions  de  ces  nerfs  du 
côté  correspondant,  qu'une  hémi-section  faite  du  même  côté  au  niveau  du  bec  du 
colamus  scriplorius.  Dans  ce  dernier  cas,  les  résultats  de  l'hémi-section  peuvent 
être  peu  marqués  ;  dans  le  premier,  on  peut  observer  une  abolition  des  mouvements 
volontaires  tt  réflexes  dans  le  membre  antérieur  du  côté  opéré,  en  même  temps 
({ne  Ton  constate  la  persistance  de  la  sensibilité  de  ce  membre. 

Les  faits  bien  connus  de  retour  du  mouvement  volontaire  chez  les  vertébrés, 
dans  les  parties  animées  par  les  nerfs  naissant  de  la  moelle,  en  arrière  et  du  côté 
l'une  hémi-section  transversale  de  cet  organe,  faite  à  la  région  cervicale,  ont  fait 
abandonner  depuis  longtemps  la  théorie  dite  du  clavier.  On  sait  que,  d'après 
cette  théorie,  toutes  les  fibres  nerveuses,  destinées  aux  muscles,  auraient  eu  leur 
extrémité  centrale  en  relation,  plus  ou  moins  indirecte,  avec  les  différents  points 
de  l'écorce  grise  des  hémisphères  cérébraux,  de  telle  sorte  que  l'encéphale  aurait 
pu  faire  mouvoir  les  divers  muscles  isolément,  comme  uu  musicien  met  en  jeu 
ks touches  d'un  piano;  ou  les  associer  en  mouvements  d'ensemble,  comme  lors- 
qu'il s'agit  de  faire  un  accord,  etc. 

Us  choses  se  passent,  sans  doute,  d'une  façon  tout  autre.  Les  cellules  nerveuses 
**^nl,  suivant  toutes  probabilités,  réunies  en  groupes  physiologiques,  par  leurs 
*^mmissures,  et  chacun  de  ces  groupes  est  en  relation,  d'une  part,  avec  les  libres 
Nerveuses  destinées  aux  muscles  qui  doivent  concourir  par  leur  contraction  à  tel 
^u  tel  mouvement,  et,  d'autre  part,  avec  des  éléments  qui  les  mettent  on  rapport 
*^^  l'encéphalo.  De  plus,  les  groupes  de  cellules  nerveuses  sont  mis  aussi  en 
^mmunication  les  uns  avec  les  autres  dans  une  certaine  mesure,  de  telle  façon 
^'^c  plusieurs  '  d'entre  eux  puissent  être  mis  eu  actixilé  au  même  moment,  et 
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provoquer  ainsi  un  mouvement  (Veiisemble.  L*incilatiou  volontaire  ^ient  vni- 
scniblablenieut  mcltre  eu  activité  certaines  parties  de  la  substance  grise  de  h 
moelle,  dont  le  siège  et  Tétenduc  varient  suivant  le  but  de  la  volition,  etcestk 
mise  en  activité  de  ces  parties  de  la  substance  grise,  qui  fait  entrer  en  jeu  tel  oa 
tel  groupe  de  cellules  nerveuses,  ou  tel  ou  tel  ensemble  de  ces  groupes. 

Pour  nous  faire  une  idée  de  ce  mécanisme,  il  faut  nous  reporter  encore  une  fois 
ù  ce  qui  u  élé  dit  des  actions  réflexes.  Nous  avons  vu  que,  lorsque  la  moelle  épi- 
nière  est  coupée  transversalement  sur  une  grenouille,  un  peu  en  arrière  de  l'ori- 
gine des  nerfs  brachiaux,  les  excitations  de  la  peau  des  membres  postérieurs pro*  ] 
voquent  des  mouvements  de  ces  membres,  mouvements  remarquables  non-seule- 
menl  i)ar  leur  étendue  et  leur  énergie,  mais  encore  par  leur  appropriation  à  II 
défense  du  point  irrité.  L*excitation  conduite  par  les  fibres  des  racines  posté- 
rieures à  la  région  de  la  moelle  qui  est  située  en  arrière  de  la  section,  provoque^ 
dans  la  substance  grise  de  cette  région,  une  sorte  d'impression  centrale,  par  suite 
de  laquelle  des  groupes  de  cellules  nerveuses,  différant  suivant  le  sîége,  Finten- 
site  et  la  nature  de  l'excitation,  entrent  en  jeu,  pour  déterminer  des  raouvemenls 
adaptôs  à  la  défense  du  point  irrité.  Supposons  que  les  parties  de  la  substance 
grise,  qui  sont  ainsi  impressionnées  ]>ar  une  excitation  venant  de  la  périphérie 
du  corpSf  puissent  être  mises  en  activité  par  des  excitations  émanées  de  Tence* 
pliale,  et  cela  d  une  façon  variée  aussi,  suivant  que  ces  excitations  varieront  elles* 
niémcS)  et  Ton  comprendra  que  tels  ou  tels  groupes  de  cellules  nerveuses  des 
cornes  antérieures  soient  stimulés  et  (|u'il  en  résulte  tel  ou  tel  mouvement.  Ce 
n'est  là»  évidemment,  qu'une  ébauche  imparlaite  d'explication,  et  encore  est- 
ci  le  tout  à  fait  hypothétique  ;  elle  n'a  d'autre  mérite,  si  elle  en  a  un,  que  d'avoir 
un  point  de  départ  bien  assuré,  à  savoir  le  fait  incontestable  de  l'association  po»* 
sible  des  actions  de  groupes  de  cellules  nerveuses,  sous  l'influence  de  modifica- 
tions physiologiques  de  certaines  régions  de  la  substance  grise  médullaire,  modifi- 
calions  produites  par  des  excitations  provenant  de  points  plus  ou  moins  éloignésdc 
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Les  modiilcations  de  la  substance  grise  médullaire  qm',  sons  l'influence  d'une 
incitation  volontaire,  provoquent  l'entrée  en  action  de  groupes  variés  de  cellules 
nerveuses  motrices,  sont  des  phénomènes  d'activité  centrale,  phénomènes  proba- 
blement indispensables  pour  qu'il  y  ail  production  d'un  mouvement  volontaire. 
Comment  se  produisent  ces  phémonènes?  Nous  l'ignorons  com[détement. 

Puisque  des  mouvements  volontaires  peuvent  encore  se  produire  dans  le  meni- 
bre  postérieur  correspondant  au  côté  coupé  de  la  moelle,  dans  le  membre  pojlc- 
rieur  droite  par  excm[)le,  après  une  hémi-section  de  cet  organe,  faite  du  cùlii 
droit  et  dans  la  région  cervicale,  il  faut  admettre  que  les  incitalions  encéphaliijues 
motrices,  destinées  à  ce  membre,  arrêtées  dans  leur  transmission  par  la  lésion, 
passent  dans  la  moitié  gauche  de  la  moelle,  en  conservant  leurs  caractères  spc* 
ciaux  et  leur  tendance  première,  de  telle  sorte  qu'elles  ne  puissent  agir  que  dans 
un  sens  déterminé,  et  qu'elles  agissent  dans  ce  sens  par  l'intermédiaire  des  coui* 
missures  et  de  la  substance  grise  du  côté  droit  de  la  moelle. 

Il  est  inijjossihlc  d'allor  plus  loin  dans  ces  tentatives  d'explication,  car,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire,  nous  ne  savons  rien  sur  le  mécanisme  réel  de  toutes 
les  modifications  physioiogiipies  qui  ont  lieu  dans  la  moelle  épinière,  pour  le 
fonctionnement  d«;  cet  organe. 

Un  résumé,  la  volonlé  ne  n  et  pa<  en  jeu  individuellement  et  directement  clia- 
cuiw  (les  fibres  nerv«u>es  qui  se  rendent  à  un  muscle,  ni  chacun  des  nrrfsiîni 
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vont  animer  un  groupe  de  muscles  pour  produire  un  mouvement  complexe.  L'ex- 
citation de  ces  fibres  ou  de  ces  nerfs  est  déterminée  par  la  moelle,  lorsqu'elle  reçoit 
une  incitation  spéciale  provenant  de  Tencépliale.  Comme  on  Ta  dit  :  le  cerveau 
conunande  et  la  moelle  obéit.  Le  cerveau  envoie  l'ordre  de  fermer  la  main,  par 
exemple,  et  la  moelle  obéissante  met  en  activité  les  divers  'groupes  de  cellules 
nerveuses,  en  rapport  avec  les  nerfs  destinés  à  accomplir  ce  mouvement.  Lorsque 
des  groupes  de  cellules  sont  habitués  à  agir  de  concert  depuis  la  première  enfance, 
les  mouvements  qu'ils  servent  à  exécuter  se  font  avec  une  grande  facilité  ;  mais 
Texercice  répété  de  certains  mouvements  moins  naturels,  peut  triompher  de  la 
difficulté  qu'éprouvent  certains  de  ces  groupes  à  fonctionner  simultanément. 
C*est  ainsi  que  les  personnes  qui  jouent  depuis  longtemps  du  violon,  et  surtout 
lu  piano,  peuvent  aisément  et  rapidement  mouvoir  isolément  tel  ou  tel  doigt,  ou 
issocier  en  un  mouvement  d'ensemble,  les  mouvements  individuels  de  deux  ou 
trois  doigts  de  la  main,  ce  qu'ils  ne  pouvaient  faire,  dans  les  premiers  temps  de 
leurs  études,  qu'au  prix  des  plus  grands  efforts  d'attention,  et  encore  d'une  façon 
très -maladroite. 

Une  autre  remarque  trouve  ici  sa  place.  Nous  avons  vu  qu'une  action  réflexe 
jci  porte  non-seulement  sur  le  membre  excité,  mais  encore  sur  le  membre 
>pposé,  tend  à  produire  dans  ce  membre  le  même  mouvement  que  dans  le  prc- 
Tiier  ;  or,  sans  retrouver  ici  une  tendance  du  môme  genre,  nous  pouvons  cepeil-» 
iaiit  noter  que  la  volonté  éprouve  une  assez  grande  difliculté  a  faire  exécuter 
rapidement  par  les  membres,  d'une  façon  simultanée,  certains  mouvements 
iofersesy  l'un  par  rapj)ort  à  l'autre.  Ainsi,  il  est  difficile,  comme  on  le  sait,  de 
Eure  décrire  plusieurs  fois  de  suite,  à  l'un  des  bras  étendus  à  angle  droit,  un  cône 
dans  un  sens,  et  à  l'auti^e  bras  un  cône  dans  l'autre  sens,  tandis  qu'au  contraire, 
les  deux  bras  décrivent  aisément  des  cônes  dans  le  même  sens.  Même  dilHculté 
pour  faire  des  mouvements  rapides  de  pronation  du  poignet  d'un  côté,  et  en  nié« 
iQe  temps,  des  mouvements  de  supination  du  côté  opposé.  Même  difficulté encoi'e 
|)Our  parvenir  à  exécuter  des  mouvements  différents  avec  les  doigts  des  deUx 
toains,  lorsqu'on  commence  à  jouer  du  piano.  L'incitation  volontaire  rencontre  ici 
un  obstacle  dans  une  sorte  de  tendance  (peut-être  préétablie,  peut-être  contractée 
par  habitude)  que  présentent  les  parties  homologues  de  la  substance  grise  de  la 
moelle,  à  fonctionner  de  la  même  façon,  lors(ju'elles  reçoivent  une  excitation  quel- 
conque. Il  faut  aussi  de  grands  efforts  d'attention,  pour  surmonter  cet  obstacle  : 
Ui  exercice  répété  finit  par  rendre  facile  ce  qui,  tout  d'abord,  avait  été  pénible. 

X  Syncinésies.     De  même  que  certaines  impressions,  produites  par  un  excitant 
:xt^ur  ou  intérieur,  peuvent  faire  naître,  au  même  moment,  d'autres  impres- 
ÎOQS  dans  une  région  plus  ou  moins  éloignée  de  celle  qui  a  subi  l'excitation  pro- 
vocatrice (chatouillement  de  la  membrane  mu(|ueuse  des  fosses  olfactives,  sous 
ânfluence  de  l'action  de  la  lumière  solaire  sur  l'œil,  etc.),  de  nïême,  certaines 
fUâtations  motrices  transmises  à  un  groupe  de  muscles,  peuvent  déterminer  des 
^uvenients,  non-seulement  dans  ces  muscles,  mais  encore  dans  d'autres,  \)lu8 
U  moins  rapprochés.  Nous  avons  nommé  synesthésies,  les  sensations  secondaires 
«Xduites  sous  rinfluence  d'une  sensation  [jrimitive,  qui  seule  est  proyo(|uéc  pur 
tïe  excitation  extérieure  ou  intérieure  :  on  pourrait  nommer  êijncinésieSyXi:^ 
HNivemeuU  qui  s'effectuent  dans  une  partie  du  corps,  d'une  façon  involonliurc, 
ti  moment  où  ont  lieu  des  mouvements  volontaires,  ou  réflexes,  dans  une  autre 
'irîij.  Cci  niouvemcMt^  ont  été  aiisi^i  désignés  sous  le  nom  de  mouvements  asso* 
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ciés.  Un  des  exemples  les  plus  frappants  de  ces  iyncinétiei^  se  montre  dans  le 
cours  des  hémiplégies  de  cause  encéphalique,  du  moins  dans  certains  cas  de  ce 
genre.  Je  veux  parler  du  mouvement  bien  connu  qui  a  lieu  dans  le  membre  su- 
périeur paralysé,  lorsque  le  malade  étemue,  ou  qu*il  bâille.  On  voit  alors  quel- 
quefois le  bras  se  soulever,  ravaut-bras  se  fléchir  plus  ou  moins  sur  le  bras,  et 
surtout  les  doigts  qui  étaient  à  demi-fléchis,  s'étendre,  ou,  le  plus  souvent,  se 
fléchir  avec  force.  Chez  ces  malades,  lorsque  Thémiplégie  tend  à  disparaître,  fl  y 
a  une  période  où  ils  ne  peuvent  faire  exécuter  un  l^r  mouvement  de  flexioD  i 
leurs  doigts  paralysés  qu*au  moyen  des  plus  grands  efforts.  Si  Ton  observe  la 
main  saine,  au  momeut  oh  ils  cherchent  à  faire  ce  mouvement,  on  oooslate,' 
chez  beaucoup  d'entre  eux,  qu'il  s'y  produit  un  mouvement  très-accusé  doflexiou 
des  doigts,  mouvement  tout  à  fait  involontaire  et  dont  les  malades  n*ont  généra- 
lement pas  conscience,  à  moyis  qu'on  n'appelle  leur  attention  sur  ce  phénomène. 
D'ailleurs,  on  ne  doit  pas  voir  là  un  phénomène  d'ordre  entièrement  patliob- 
gique.  Dans  l'état  normal,  on  peut  observer  la  même  syncinésie,  lorsqu'on  diercfae 
à  serrer  avec  force  un  objet  dans  l'une  des  mains  :  la  main  du  côté  opposé  peut 
se  fermer  au  même  moment,  et  d'une  façon  plus  ou  moins  énergique.  L'exdti- 
tion  qui,  dans  ces  cas,  met  en  jeu  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts,  des  deu 
côtés,  n'a  probablement  pas  le  même  point  de  départ,  pour  l'une  et  l'antre 
main.  Il  est  clair  que,  du  côté  où  a  lieu  le  mouvement  volontaire,  l'excitafioB 
part  de  l'encéphale,  et  va  mettre  en  activité  l'ilot  de  substance  grise  de  la  moelle 
d'où  naissent  les  fibres  [nerveuses  destinées  aux  muscles  fléchisseurs  ;  mais,  pov 
les  muscles  du  côté  opposé,  qui  se  contractent  par  syncinésie,  l'exôtation  eit 
tout  entière  d'origine  médullaire.  C'est  de  l'îlot  de  la  substance  grise  médallaire, 
mis  en  activité  par  l'incitation  volontaire,  que  part  le  stimulus  qui  va  exdterlcf 
ilôts  homologues  de  la  substance  grise  de  l'autre  moitié  de  la  moelle,  et  provo- 
quer ainsi  les  contractions  de  muscles  fléchisseurs  correspondants. 

Les  contractions  synergic|nes  qui  ont  lieu  dans  les  muscles  antagonistes  de 
ceux  qui  se  raccourcissent  sous  l'influence  de  la  volonté,  sont  aussi  des  syncaé- 
sies.  Ces  contractions  présentent  le  même  caractère  que  les  précédentes,  sous  k 
rapport  du  lieu  d'origine  de  l'excitation  qui  les  provoque  ;  elles  en  diflèrent,  enœ 
qu'elles  ne  sont  pas  inconstantes,  variables  comme  celles-ci;  elles  sont  constaotfi 
et  nécessaires.  Ainsi  que  l'a  fort  bien  montré  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  les  cofi- 
tractions  volontaires  de  tels  ou  tels  groupes  de  muscles  ne  peuvent  ofl'rir  ItNir 
régularité,  leur  dévelop[)enient  progressif  normal,  qu'à  la  condition  d'être  coo- 
tenues  et  modérées  par  la  contraction  synergique  de  leurs  antagonbtes.  L'eidlfr 
tion  des  antagonistes,  dans  les  cas  de  mouvements  volontaires  de  certains  gnmjK»  Ê,,^ 
de  muscles,  me  parait  avoir  son  point  de  départ  dans  la  moelle.  Il  est  probaUe,  ^,^ 
en  effet,  qu'au  moment  où  sefuit  la  contraction  volontaire,  celle  des  musdes  v- 
cliisseurs  des  doigts,  par 'exemple,  une  certaine  excitation  se  transmet  du  foj*  t^i^ 
médullaire  d'origine  des  nerfs  destinés  à  ces  muscles,  au  foyer  d'origine  desnert  I  ^ 
moteurs  des  muscles  extenseurs  ;  et  c'est  ainsi,  suivant  toute  vraisemblance,  f^  m-^w 
ces  muscles  entrent  en  action.  I>tr2 


:i 


Nous  venons  de  voir  (|uc  la  substance  grise  contient  des  groupes  cellulaires»' 
rapport  avec  telle  ou  telle  action  nuisculaire  simple.  Les  cellules  qui  consul''^* 
ces  groupes  sont  probablement  unies  entre  elles,  d'une  façon  assci  inliuw»  (*^ 
des  prolongements  anastomoliques,  elles  groupes  (pii  s'associent  d*oniiiwi«p<»f 
exciter  certains  mouvements  complexes,  sont  vraisemblablement  mis  en  comœii' 
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nication  aussi  par  quelques  prolongements  du  môme  genre,  La  moelle  contient 
donc  un  assez  grand  nombre  de  centres  distincts  d'action,  et  la  distribution  de  ces 
œnlresdans  la  substance  grise  est  nécessairement  en  rapport  plus  ou  moins  exact 
avec  les  origines  des  racines  motrices,  destinées  à  tel  ou  tel  muscle  ou  à  tel  ou 
tel  ensemble  de  muscles.  Mais  les  groupes  cellulaires  qui  entrent  en  activité  pour 
produire  un  mouvement  de  flexion,  sont-ils  situés  plutôt  vers  la  partie  antérieure 
(chez  l'homme)  delà  substance  grise,  ou,  au  contraire,  vers  la  partie  postérieure? 
Les  groupes  cellulaires,  en  rapport  avec  les  muscles  extenseurs,  ont-ils  aussi  un 
siège  toujours  le  même,  vers  telle  on  telle  face  de  la  moelle,  on  «^  telle  ou  telle 
hauteur  de  cet  organe?  Tous  les  elTorts  tentés  pour  établir  une  topographie  de  ce 
genre  ont  conduit,  en  somme,  à  des  résultats  négatifs.  Mûller,  Engelhart,  Poletti, 
Harlefs,  avaient  cru  trouver  des  exemples  de  dispsitions  de  cette  sorte  dans  la 
moelle  de  la  grenouille  ;  en  piquant  la  partie  antérieure  (près  du  bulbe  rachidien) 
de  la  moelle,  on  avait  vu  les  membres  postérieurs  se  fléchir  vivement  ;  au  con- 
traire, ces  membres  s'étendaient  brusquement,  lorsqu'on  piquait  la  moelle  vers  sa 
partie  postérieure.  On  avait  conclu  que,  chez  la  grenouille,  le  centre  des  mouve- 
ments de  flexion  des  muscles  des  membres  postérieurs  se  trouve  vers  la  partie  anté- 
rieure de  la  moelle,  c'est-à-dire  près  du  bulbe  rachidien,  tandis  que  le  centre  des 
mouvements  d'extension  se  trouverait  vere  la  partie  postérieure  de  l'organe.  Or, 
comme  le  dit  H.  Schifl,  le  fait,  qui  est  exact,  doit  être  interprété  autrement. 
Lorsqu'on  pique  la  moelle  épinière  vers  la  partie  antérieure,  on  produit  une  vive 
excitation  de  cet  organe,  une  douleur  intense,  et  l'on  provoque  un  mouvement 
de  fuite  de  l'animal,  quelquefois  même  un  mouvement  de  défense;  et,  quelle  que 
soit  la  tendance  de  ce  mouvement,  c'est  une  flexion  des  membres  postérieurs  qui 
a  lieu .  Si  Ton  pique  la  moelle  épinière,  au  niveau  du  renflement  crural,  on  déter- 
mine bien  encore  une  vive  douleur,  mais  en  même  temps,  on  excite  directement, 
dans  leur  trajet  intra-médullaire,  les  fibres  radiculaires  des  nerfs  destinés  aux 
membres  postérieurs  ;  tous  les  nmscles  de  ces  membres  se  contractent,  et,  comme 
les  muscles  extenseurs  l'emportent  beaucoup  en  puissance  sur  les  muscles  flé- 
chisseurs, c'est  une  extension  violente  qui  est  le  résultat  de  l'excitation.  Cette 
expérience  ne  saurait  donc  en  rien  prouver  l'existence  de  la  disposition  anatomo- 
physiologique  dont  on  avait  cru  pouvoir  démontrer  ainsi  la  réalité. 

Il  en  est  de  même  d'un  autre  résultat  expérimental,  concernant  les  membres 
antérieurs.  On  a  constaté  que  l'irritation  de  la  région  de  la  moelle,  située  entre 
h  deuxième  et  la  troisième  vertèbres,  chez  la  grenouille,  provoque  un  mouve- 
ment d'adduction  des  membres  antérieurs,  tandis  que  l'irritation  des  autres  points 
delà  moelle  détermine  un  écartenient  de  ces  membres.  Il  est  probable  que  dans 
fc  premier  cas,  il  y  a  excitation  directe  des  fibres  radiculaires  des  nerfs  brachiaux, 
«t»  dans  le  second,  action  excito-motrice  à  distance,  suscitant  un  mouvement  de 
^ense  ou  de  luite. 

Ainsi,  nous  ne  savons  rien  sur  la  distribution  relative  des  groupes  synergiques 
^  cellules  nerveuses  destinés  à  provoquer  la  flexion  des  membres,  et  des  groupes 
•Jïiergiques  de  cellules  en  rapport  avec  les  mouvements  d'extension.  Nous  savons 
•^^lement  qu'ils  se  trouvent,  les  uns  et  les  autres,  dans  les  régions  de  la  moelle 
^  où  naissent  les  nerfs  destinés  à  ces  membres,  dans  le  renflement  cervical,  s'il 
•*^it  des  membres  supérieurs  (hommo),    dans  le  renflement  dorso-lonibaire, 
•*U  s'agit  des  menïbres  antérieurs  :  mais  nos  connaissances  ne  vont  pas  au  delà  de 
^^  données  bien  simples.  Nous  avons  vu,  il  est  vrai,  (|ue  l'on  s'était  efforcé  do 
*^limiter  l'emplacement  qu'occupent,  dans  la  substance  grise  de  lamocUe,  les 
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centres  réncxos  des  racines  de  cliaque  nerf  racliîdien  ;  mais  l'on  n'a  rien  hAk 
précis,  dans  ce  sens,  pour  Icsceiilrcs  dciut  nous  porlons  ici,  c'est-à-dire  poutb 
cen très excilBteurs des  mouvements  deOexion,  d'extension,  etc.,  de  tclleouUlle 
partie  du  corps. 

Lorsque  nous  i^tudierons  le  rôle  de  la  moelle  épiniêre  dans  ies  ronctiotis  de  li 
«e  végétative,  nous  retrouverons  la  question  des  centi'cs  médullaires  et  de  Imir 
topographie,  et  nous  compléterons  là  ce  que  nous  avons  A  dire  snr  cette  queali 

Du  rôle  de  la  moelle  épiniêre  dans  les  phénomènes  de  la  coordhiatiiaiii 
mouvements  volonlairex.  Nous  ne  pouvons  pas  terminer  l'eiamen  de  l'iiidiKt 
propre  qu'exerce  la  moelle  sur  les  mouvements  volontaires,  sans  dire  qudijiKS 
mots  du  rdic  que  joue  la  sensibilité  dans  leur  mécanisme,  et  sans  jurler  auuide 
la  part  prise  par  cet  organe  b.  la  coordination  de  ces  mouvements. 

L'observation  des  malades  a  montré  depuis  longtemps  qtto  les  mouTomtolt 
volonbires  ne  peuvent  pas  fiti-ecsécutés  avec  quelque  précision,  lorsque  h  h 
bililé  des  parties  à  mouvoirest  entièrement  abolie.  L'tijstérie  a  founiî  un  cet 
nombre  d'occasions  de.  voir  des  cas  dans  lesquels  un  membre  Trappe  d'anestbèii 
complète,  la  motilité  restant  intacte,  ne  pouvait  plus  exécuter  compléteniait, M 
d'une  faç^n  soutenue,  les  mouvemeuls  ordonnés  par  la  voloulé,  si  cen'est  loraq* 
b  vue  guid;iit  ces  mouvenienL';.  De  même,  dans  des  cas  de  K'sioas  de  U  m 
épiniêre,  on  constate  souvent  l' impossibilité  où  sont  les  malades  de  montoÎTi 
sans  indécision,  leurs  membres  inférieurs,  ou  mémeaussi  les  membres  supéiieiHi, 
lorsque  les  jeux  sont  fermés.  11  nous  sufllra  de  citer  les  cas  d'ataiie  locoraotiivi 
on  sait  que  les  malades  atieints  de  cette  afi'ection,  et  chezlesquclsla  lésion  oceqi 
les  parties  iid'étieures  de  la  moelle,  ne  peuvent  pas,  lorsqu'ils  50ntcouchis,l«vir 
directement  et  aveu  précision,  de  bas  en  haut,  l'un  ou  l'autre  de  lenn  raemtM 
inférieurs,  au-dessus  du  plan  de  leur  lit.  Le  membre  est  souvent  lancé,  |>oi> 
ainsi  dire,  en  haut,  bien  au  delà  de  l'inlentiuii  du  malade,  et  ce  mouvement pfid 
tie  pas  se  faire  suivant  un  plan  vertical,  de  telle  sorte  que  le  pied  peut  se  porlif 
obliquement  à  droite  nu  à  gauche,  puis  osciller  pendant  quelques  instants,  i 
de  s'arrêter  dans  une  situation  à  peu  près  fixe. 

Ce  dérèglement  des  mouvements  est  bien  plus  prononcé  quand  le  malade  fo» 
les  yeux;  beaucoup  d'aiaxiques  qui  peuvent  encore  se  tenir  debout  et  mutbert 
loi-squ'ils  peuvent  voir  les  objets  environnants,  sont  incapables  de  marchiTill 
même  parfois  de  se  tenir  deliout,  pendant  la  nuit,  ou  lorsqu'on  leur  ferme  \ei\m. 

Il  en  est  de  même  pour  les  mouvements  des  membres  supérieurs,  lorsqiu  B 
lésion  remonte  jusqu'à  la  parUe  supérieure  de  la  moelle.  Le  malade,  les  j< 
fermés,  ne  peut  porter,  du  premier  coup,  sans  erreur  préalable,  l'extréimlj  fo* 
de  ses  doigts  sur  le  bout  de  son  ne/.  Bt  il  ne  le  iiiit  pas  d'ailleurs  non  plus,  Il 
jeux  ouverts,  lorsqu'il  cherche  à  exécuter  cemouvementd'une  façon  trùi-n[>id> 

Ces  observations  montrent  de  quelle  nature  est  le  rdle  de  la  seusibililâ  dttllll 
mécanisme  du  mouvement  volontaire.  L'incitation  volontaire  ne  peut  «a  pi 
avec  précision  sur  les  groupes  cellulaires  destinés  à  accomplir  tel  ou  ta!  iw 
ment,  qu'il  la  condition  que  les  régionsde  l'encéphale,  d'où  émane  celle îfidtitiili' 
soient  en  possession  bien  nette  de  la  notion  de  la  position  de  la  partie  il  n 
et  qu'elles  puissent  juger  de  la  direction  prise  par  cette  [uirtic  pcndanlquilt 
mouvement  s' exécute.  Or  ce  sont  là  des  impressions  qui  font  délaut  on  qui'O' 
alfaiblies  chez  l'ataxique,  cl  c'est  pour  cela  que  les  mouvemenls  votonliirttK 
produisent  chez  lui,  d'une  laçon  irrégulière,  indécise.  Ces  impressions  pciiT«nl  1 
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îgueur,  être  remplacées  par  celles  que  donne  la  vue  des  parties  à  mouvoir  ;  et 
si  ainsi  que  Ton  peut  s'expliquer  pourquoi  les  ataxiques  exécutent  des  mou- 
nents  volontaires  avec  leurs  membres  affectés,  d*une  façon  bien  plus  facile  et 
pilière,  lorsque  leur  vue  est  conservée,  que  lorsqu'ils  sont  devenus  aveugles, 
qu'on  leur  ferme  les  yeux,  ou  qu*enfm  il  fait  nuit. 

Comme  nous  l'avons  dit,  ces  impressions  qui  partent  de  la  périphérie  des  nerfs 
sont  pas  conduites  directement  à  l'encéphale.  11  se  fait,  dans  la  substance 
se  de  la  moelle  épinière,  un  travail  physiologique  spécial,  qui  transforme  ces 
pressions  en  sortes  de  sensations  inconscientes,  et  ce  sont  ces  susceptionSf 
Ton  peut  les  appeler  ainsi,  qui  sont  transmises  au  sensorium.  On  voit  donc  le 
e  que  joue  la  moelle,  comme  organe  des  premières  transformations  des  impres- 
iQs;  dans  le  mécanisme  de  la  volonté. 

On  a  cherché  à  corroborer  les  enseignements  de  la  chnique  par  des  résultats 
xpérimentation.  Van  Deen  avait  déjà  niontré  que  les  mouvements  de  locomo- 
Q  deviennent  bien  moins  faciles  chez  les  grenouilles,  après  qu'on  a  coupé  sur 
es  les  racines  postérieures  de  tous  les  nerfs  destinés  aux  membres  postérieurs. 
tte  expérience  a  été  faite  de  nouveau  par  divers  physiologistes,  par  M.  Cl.  Ber- 
rd  et  H.  Brown-Séquard,  entre  autres,  et  l'on  a  obtenu  des  résultats  plus  ou 
ans  semblables  à  ceux  que  Van  Deen  avait  fait  connaître. 
Est-ce  l'interruption  des  impressions  sensitives,  ou  celle  des  impressions  excito- 
itrices,  qui  rend  la  locomotion  difficile  chez  une  grenouille,  après  la  section  de 
ites  les  racines  postérieures  des  nerfs  des  membres  postérieurs?  Il  est  probable 
B  l'abolition  des  phénomènes  réflexes  joue  un  rôle  au  moins  aussi  important  que 
lerte  de  la  sensibilité.  «  Le  mouvement  volontaire  d'un  animal,  dit  Van  Deen, 
lètre  soutenu,  non-seulement  par  le  sentiment  réel,  mais  aussi  par  le  sentiment 
réflexion.  »  Et  nous  savons  que  Van  Deen  appelle  «  sentiment  de  réflexion  »  le 
bomène  plus  oumoins  comparable  à  la  perception,  quia  lieu  dans  la  substance 
le  de  la  moelle,  et  sous  l'influence  duquel  les  cellules  motrices  qui  doivent 
iter  le  mouvement  réflexe,  entrent  en  activité.  Chez  les  mammifères  et  chez 
)mme,  oe  «  sentiment  de  réflexion  »  intervient  sans  aucun  doute  dans  le  mé- 
lisme  de  la  station  et  de  la  locomotion.  Le  contact  du  sol  provoque  bien  cer- 
lement  dans  la  moelle  épinière  une  réaction  qui  assure  le  mouvement,  et,  chez 
mime,  dans  la  marche,  l'impression  médullaire  produite  [par  ce  contact,  lors- 
un  pied  appuie  à  terre,  contribue  peut-être  à  susciter  le  mouvement  du  membre 
Msé.  Il  y  a  là  toutefois  une  action  qui  dépend  surtout  de  centres  nerveux  plus 
fés,  du  bulbe  rachidien  et  de  la  protubérance.  Il  en  est  sans  doute  ainsi  pareil- 
lent  des  mouvements  automatiques  qui  ont  Heu«  chez  Thomme,  dans  les  mem- 
ss  supérieurs  pendant  la  marche  ;  dans  le  cou,  chez  beaucoup  d'oiseaux  : 
nvements  d'équilibration  qui  nécessitent  l'intervention  de  l'activité  des  centres 
nreux,  surtout  des  diverses  parties  de  l'isthme  encéphalique  (bulbe  rachidien, 
Jtubérance  annulaire^  pédoncules  cérébraux).  Ce  qui  montre  bien  qu'il  s'agit  là 
phénomènes  impliquant  faction  du  système  nerveux,  c'est  que,  comme  l'a  fait 
irM.  Duchenne  dô  Boulogne,  la  paralysie  des  nerfs  ou  des  muscles  de  l'épaule, 
es  l'homme,  les  rend  impossibles  dans  le  membre  correspondant. 
Tdci  une  expérience  qui  me  pat^aît  montrer  d'une  façon  très-nette  l'influence 
s  pbénomèiles  réilexes  sur  les  mouvements  de  locomotion.  Si  l'on  coupe  traus- 
nalemént»  sur  une  grenouille  vigoureuse,  une  moitié  de  la  moelle  épinière,  la 
]î(ié  gauche,  par  exemple,  au  milieu  de  la  région  dorsale,  on  constate  le  lende- 
lin  de  l'opération,  c'est-à-dire  lorsque  les  efTets  primitifs  du  traumatisme  se 
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tont  dissipés,  que  le  mouvement  volontaire  ne  paraît  que  peu  nfbiblidiiulij 
membre  poslfrieur  gauche.  La  grenouille  saule  viiemeiit  el  avec  l'allure  «*■ 
naire.  Si  l'on  jette  la  grenouille  clans  un  bassin  pldn  d'eau,  elle  se  met  aiisniHt' 
i  nager,  et  tanl'H  clic  meut  alternative  me  ni  ses  deui  membres  posti^  rieurs,  ti»- 
tôt  elle  les  meut  ensemble,  ce  qui  est  plus  rare  ;  et,  tantôt  enfin,  elle  ne  iwil 
qu'un  seul  de  ces  membres,  ce  qui  est  fréquent.  Or,  ou  remarque  que,  lorajutlll 
meut  simullanâueut  ses  deuv  membres,  c'est  celui  du  côté  gauclic  (t^A 
t'iiémis'iction  médullaire)  qui  exécute  les  mouvenicnls  les  plus  duergiqiiM,  \m 
qu'elle  ne  meut  qu'un  membre  postérieur,  c'est  le  membre  du  c6té  g 
la  grenouille  se  déplace  alors  dans  l'eau,  suivant  une  li^nc  circulaire. 

Quelque  considérable  que  »:oit  lamodificatioiidcs  mouvements  réflexesetiobt 
taires,  produite  ctiezlagrenouille,  h  la  suite  de  la  section  des  racines  posténeM 
dea  neris  des  membres  postérieurs,  on  n'observe  pus  cependant  l'irrèguluilédl 
mouvements  que  l'on  constate  cliez  l'homme  atTecté  d'ataiie  locoinolnix;< 
pour  bien  savoir  ce  qui,  dans  les  phénorafnes  do  l'ataxie,  peut  être  altriWi 
la  diminution  de  la  sensibilité  et  des  phénomènes  réflexes,  il  faudrait  Al  " 
avec  soin  les  résultats  de  la  section  des  racines  postérieures  des  nerfs  des  mon 
postérieur,  cliez  un  mammifère. 

Et  m^me,  il  faut  bien  le  dire,  des  expériences  de  ce  genre  pourraient  n'ai 

pas  toute  la  valeur  qu'où  serait  tente  de  leur  attribuer,  au  premier  abord.  Sïlii 

déterminait  chez  des  mammif^^es,  des  troubles  plus  ou  moins  pronotKâ  k 

mouvements  volontaires  d'un  membre  postérieui-,  eu  coupant  les  racines  postf 

rieures  qui  contiennent  tontes  les  libres  sensitivesde  ce  membre,  on  poumill 

demander,  avec  Longet,  si  cette  section  ne  prodnilpas  une  modilîcation  fc 

nellc  de  la  partie  correspondante  de  h  substance  grise  médullaire,  et  si  li  pi 

turbation  du  mouvement  n'est  pas  due  autant  à  cette  modificationqu'àrab  " 

de  la  sensibililiiè  et  des  actions  réflexes.  Ce  doute,  émis  par  Longet,  ostbienl^ 

timc,  puisque  plusieurs  expérimentateurs  ont  constaté,  en  effet,  que  Itstcli' 

,  des  racines  postérieures  de  plusieurs  nerfs  raclùdiens  produit  un  aftàiblis) 

r  ie  l'activité  de  la  région  médullaire  enr.ipport  avec  ces  racines,  ctmâmederts 

I  labilité  des  racines  antéiieures.  C'est  ce  qui  paraît  résulter  des  recherches  deU  ' 

I  etUspensky,deE.Cyan,dcGuttnianu,deGrrmhagcn,deChouniowBkiGtile)b 

lel  Vanlair.  Qiiantau  mécanisme  giar  lequel  la  section  des  racines  postérieara(ll 

*  alliiiblir  les  propriétés  physiologiques  de  la  moelle  épiniâre,  il  est  encore!  dM 

vrir.  Nous  savons  bien  qu'une  vive  irritation  des  racines  postérieures  êpâupé 

un  certain  temps  l'excitabilité  de  la  moelle  épinière;  mais  nous  îgnoroni<i* 

résultat  incontestable  de  la  section  de  ces  i-acines,  et  qui  se  produit  a 

même  chez  un  animal  étlicrisé,  peut  fournir  une  explication  suffisante  ia  H 

dont  il  s'agit. 

D'ailleurs,  bien  qu'on  ne  puisse  pas  faire  exactement,  dans  les  casd'ataii»!'* 
motrice  progressive,  la  part  de  ce  qui  dépend,  comme  irrégularité  des  moiiven 
do  l'aneslliésie  plus  ou  moins  prononcée  des  surlaces  cutanées  et  des  partiisp 
fondes  des  membres  atteints,  il  est  clair  qu'il  y  a  un  autre  élément  A  ' 
faut  tenir  grand  compte.  En  effet,  dans  ces  cas,  ce  ne  sont  ps  seidennni  H 
racines  postérieures  des  nerfs  qui  sont  altérées;  il  y  a  encore  mie  lésiMiA' 
moelle  épinière.  Il  est  vrai  que  ce  sont  les  faisceaux  postérieurs  qui  »-  - 
lésés,  et  que  quelques  anutomistes  considèrent  ces  faisceaux  comme  fonnàeiit' 
sivement  par  les  prolongements  des  racines  postérieures  ;  s'il  en  était  liWi  ^ 
parties  propres  de  la  moelle  pourraient  élre  mises,  jusqu'à  un  certain  poii>li '"' 
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de  cause.  )fais  nous  ne  croyons  pas  que  cette  manière  de  voir  soit  exacte.  A 
Texemple  de  bon  nombre  d*autres  anatomistes,  nous  admettons  qu'en  dehors  des 
fibres  des  racines  postérieures,  les  faisceaux  postérieurs  contiennent  des  fibres 
appartenant  en  propre  à  la  moelle  épinière.  Du  reste,  quand  même  l'opinion  que 
nous  adoptons  ne  serait  pas  exacte,  on  ne  serait  pas  encore  en  droit  de  considérer, 
dans  l'ataxie  locomotrice,  les  éléments  anatomiques  propres  de  la  moelle  comme 
intacts,  car  les  parties  postérieures  de  la  substance  grise  paraissent  avoir  subi 
dans  cette  maladie,  un  certain  degré  d'altération.  Ainsi  donc,  il  nous  paraît  incon- 
testable que  les  phénomènes  d'incertitude,  d'irrégularité  des  mouvements  volon- 
taires, ne  doivent  pas  être  rapportés  exclusivement  à  Taflaiblissement  plus  ou 
moins  considérable  de  la  sensibilité  dans  les  membres  atteints.  Ce  qui  le  prouve 
encore,  mieux  peut-être  que  les  considérations  précédentes,  c'est  que  ces  phéno- 
mènes ne  sont  pas  dans  un  rapport  exactement  proportionnel  au  degré  d'anes- 
thésie  des  membres.  On  voit,  dans  certains  cas,  une  ataxie  assez  prononcée  des 
mouvements  des  membres  inférieurs  coïncider  avec  une  telle  conservation  delà 
sensibilité  de  ces  membres,  que  Ton  a  pu  considérer  quelquefois  la  sensibilité 
comme  intacte.  Bien  que,  suivant  moi,  dans  la  plupart  de  ces  cas  au  moins, 
l'étude  de  Tétat  de  la  sensibilité  ait  été  probablement  incomplète,  il  me  parait 
impossible  de  refuser  à  ces  faits  toute  signification.  Quand  même  quelques  indices 
d'anesthésie  auraient  échappé  aux  observateurs,  il  n  en  est  pas  moins  vrai  qu  une 
aussi  légère  diminution  de  la  sensibilité  ne  peut  pas  expliquer  une  notable  irré- 
gularité des  mouvements  volontaires.  L'observation  des  anesthésies  hystériques 
ne  saurait  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Nous  avons  dit  que,  dans  quelques 
cas,  les  mouvements  volontaires  des  parties  anesthésiées,  chez  les  hystériques, 
peuvent  avoir  perdu  de  leur  énergie  et  de  leur  précision  ;  mais,  dans  bien  d'autres 
cas,  on  voit  des  membres  offrant  une  anesthésie  extrêmement  prononcée  et  qui, 
cependant,  peuvent  encore  exécuter,  sans  le  moindre  indice  d'ataxie,  tous  les 
mouvements  volontaires. 

Les  lésions  des  parties  propres  de  la  moelle  interviennent  donc  sans  doute 
dans  la  production  de  cette  irrégularité  des  mouvements,  chez  les  ataxiques.  La 
moelle  épinière  a  donc  une  infiuence  régulatrice  sur  le  mouvement  volontaire. 
Todd,  puis  Gratiolet,  ont  admis  que,  parmi  les  fibres  propres  des  faisceaux  po^ 
teneurs,  il  en  est  qui  ont  leurs  deux  extrémités  en  relation  avec  la  substance 
grise  de  la  moelle.  Ces  fibres,  nées  dans  la  substance  grise,  remonteraient  dans 
les  laisceaux  postérieurs  jusqu'à  une  région  plus  élevée  de  la  moelle,  et,  arrivées 
B,  elles  s'infléchiraient,  pour  aller  se  terminer  dans  cette  même  substance.  Elles 
wroeraient  donc  des  sortes  d'arcs  commissuraux,  entre  des  régions  de  la  moelle 
plus  ou  moins  éloignées  Tune  de  l'autre,  et  établiraient  des  moyens  de  commu- 
tation fonctionnelle  entre  ces  régions.   Des  fibres  de  cette  sorte  naîtraient 
•Wîcessivement  de  tous  les  points  de  la  hauteur  de  la  substance  grise,  pour  se  ter- 
mmerdans  cette  substance,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  leur  origine, 
•prt»  un  trajet  plus  ou  moins  long  dans  les  faisceaux  postérieurs.  Ces  faisceaux 
'époiseraient  progressivement,  en  donnant  des  fibres  à  la  substance  grise,  s'ils 
■*•  se  reconstituaient  incessamment  en  recevant  non-sculemeut  les  fibres  des 
'^nes  postérieures  des  nerfs,  mais  encore  de  nouvelles  fibres  commissurales 
•^  dans  la  même  substance.  Si  celte  théorie  auatomique  était  fondée,  on  pour- 
^i  supposer  que  la  régularité  des  mouvements  volontaires  tient,  dans  l'état 
^mal,  à  ce  que  les  diverses  régions  de  la  moelle  peuvent  fonctionner  d'une  façon 
Hiniiouique,  grâce  à  ces  communications  que  les  fibres  des  faisceaux  postérieurs 
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âlalilisseiil  oiilie  qUos.  Lorsque  les  faisceaux  postérieurs  sont  allêrt^,  on  «1|>|m> 
serait  que  la  ilestiuctioii  de  ces  lieus  plijsio logiques  doit  entraîner  un  AM 
d'accord  entre  ces  parties  de  la  substance  grise,  et  pur  suite  une  dèsbnnoù 
des  moUTonients  volontaires,  puisque  les  mouvements  volontaires  ni!  peti^etl 
sa  produire  qu'avec  le  concours  du  fanctionnemcnt  do  la  substance  grise  el<]uc  ' 
d'uprès  riijpotlièse  eu  examen,  ce  fonction iiement  ne  pourrait  plus  avoir  lieu 
d'une  façon  réguliËrc.  ' 

Mais,  il  Taut  bien  le  dire,  s'il  y  a  quelque  chose  de  fondé  dans  la  ^mla\ 
nnatomiquos  de  cette  hypothèse,  la  conceplioLi  physiologique  qui  s'appuîs  lor | 
elles  est  sans  consistance.  Rien  ne  prouve  la  nécessité  de  ce  fonntioiiiiHH)lt|| 
harmonique  de  parties  de  la  moelle  assez  éloignées  les  unes  des  autres,  pourlt 
production  de  mouvements  volontaires  réguliers.  Laissons  donc  de  cdtèoeinKt 
théoriques  ()ui  ne  saui-aient  nous  fournir  une  expliciilion  acceptable,  ni  du  li- 
tultats  des  lésions  des  faisceaux  («stérieurs,  ni  du  rôle  que  reniphl  insoDlMt»-. 
blomeul  la  moelle  épiniëre  comme  régulateur  des  mouvements  voloataiia,  4 
vorons  ce  que  nous  enseigne  l'expérimentation  sur  les  fonctions  des  fiiBoni 
postérieurs,  étudiés  do  ce  point  de  vue. 

Lorsqu'on  fuit  sur  les  faisceaux  postérieurs  d'un  cliien,  au  milieu  de  II  r^ 
dorsale,  une  section  transversale  qui  les  divise  bien  uomplétement,  les  mu» 
ments  volontaires  dos  membres  postérieurs  peuvent  être  troublés,  afTaiblii,  pi» 
dant  un  temps  vjriable  (quelques  minutes,  1/2  heure,  1  heure  ou  mèmedi'a- 
tBge),  probablement  i)  cause  du  choc  subi  par  la  moelle  épinîère  ;  miiiai 
mouvements  reprennent  peu  h  peu  de  la  force  et  peuvent  recouvrer  leur  vijow 
promiËro.  Lorsqu'on  pratique,  dans  cette  même  région,  deux  sections  tiun*- 
sbIcs  des  faisceaux  postérieurs,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  inlervilltdtti 
S  centimètres,  l'a  (faiblisse  m  eut  du  mouvement  volontaire  des  membra|»tf' 
rieurs  est  encore  plus  marqué  que  dans  le  premier  cas,  et  il  est  bien  |itni^ 
rable.  Il  m'a  d'ailleurs  été  impossible  de  conserver  dus  chiens  ainsi  opéfàatf 
longtemps  pour  voir  si  lu  motililé  volontaire  reprenait,  dans  ces  meiiihM.iV 
énergie  première.  L'excision  des  faisceaux  postérieurs,  dans  une  longuflu  ^ 
quelques  centimètres,  rend  les  mouvements  volontaires  trèsKliflidles,  «iwait 
possibles.  Lorsque  ces  et:péri(!nces  sont  pratiquées,  comme  je  viens  de  la  supfioMi 
vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  les  membri<s  postérieurs  peuvent  camM 
toute  leur  sensibilité,  et,  par  conséquent,  l'affaiblissement  du  mouvcmuitniM 
taire  dans  ces  membres  ne  saurait  être  attribué  à  des  altérations  de  sanaiU^^ 

Est-on  en  droit  de  conclure  de  ces  expériences,  que  les  fuisoeaui  pasIJflX' 
ont  une  inllucnce  réelle  sur  les  mouvements  volontaires?  L'înllucnco  légnllln' 
que  la  moelle  épi  ni  ère  exerce  sur  le  mouvement  volontaire,  est-elle  liéeuli' 
tionnomenl  normal  de  ces  faisceaux,  en  tant  que  parties  propres  do  cet  Cirpl^ 

Nous  devons  avouiir  que  ces  expériences  n'ont  qu'ime  faible  valeur,  oti  * 
diiricile  de  bien  démêler  leur  signification.  On  ne  peut  poi^it  disceniersîc'eri' 
leur  lésion  expérimeiitnk,  ou  aux  troubles  produits  nécessairement  aan" 
moment  d.ms  la  substance  grise  sous-jacente,  qu'il  faut  attribuer  I»  ^ 
observés.  Kt,  dans  tous  les  cas,  il  fant  noter  que  ces  effets  consistent  làrn pi'* 
on  un  arrailili^sement  du  mouvement  volontaire  qu'en  un  dérèglement,  M  »* 
désharmonie  do  ces  mouvements.  H  nous  parait  donc  que  le  pouvoir  ré^uU" 
delà  moelle  ne  réside  pas  dans  ces  faisceaux,  Je  sais  bien  qu'on  pourra iAjnU'' 
cette  conclusion  les  tionblcs  dn  mouvement  constatés  cbeï  les  atauque», <• '•■ 
cidant  avec  îles  altérations  des  faisceaux  postérieurs.  Mais  nous  aTont  d^"" 
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remarquer  que  ces  altérations  ne  sont  pas  probablement  les  seules,  et  qu'il  existe, 
suivant  toute  vraisemblance,  des  lésions  concomitantes  de  la  substance  grise  pos- 
térieure. De  plus,  Ton  a  bien  sous  les  yeux,  chez  un  ataxique,  des  troubles  véri- 
tables de  la  coordination  des  mouvements  volontaires  ;  mais  ce  n*est  pas  une  vraie 
désharmonie  de  ces  mouvements.  L'appareil  régulateur  médullaire  n'est  pas  pro- 
fondément touché.  Lorsque  le  malade  veut  mouvoir  un  de  ses  membres  posté- 
rieurs, c'est  bien  le  groupe  de  muscles  destiné  à  opérer  ce  mouvement  qui  se 
meut.  L'influx  volontaire  s'égare  très-peu,  s'il  s'égare.  11  n'y  a  pas  contraction 
de  certains  muscles  fléchisseurs,  en  même  temps  que  des  extenseurs  qui  devraient 
rester  immobiles  au  moment  du  mouvement  ordonné,  ou  quehjue  autre  erreur 
de  contraction  du  même  genre,  comme  on  le  voit  dans  la  chorée,  par  exemple. 
Il  y  a  bien  plutôt  défaut  de  pondération,  de  mesure,  de  direction  du  mouvement 
Toulu,  que  désaccord  entre  les  muscles  participant  à  l'exécution  de  ce  mouve- 
menL  Or  nous  avons  vu  que  c'est  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  qu'a  lieu, 
60ua  l'influence  de  la  volition,  l'excitation  initiale  qui  met  en  jeu  les  groupes  de 
cellules  en  rapport  avec  les  muscles  à  mouvoir.  Le  mouvement  ne  peut  se  faire 
d'une  façon  normale,  qu'à  la  condition  que  cette  partie  de  la  substance  grise,  qui 
reçoit  la  stimulation  volontaire,  puisse  non-seulement  la  transmettre  à  ces 
groupes  de  cellules,  mais  encore  mesurer,  régler  le  degré  de  l'excitation  ainsi 
transmise,  de  façon  à  exécuter,  pour  ainsi  dire,  les  ordres  de  la  volonté.  C'est 
doue  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  que  nous  devons  placer  la  faculté  ré- 
gulatrice médullaire.  Nous  ne  croyons  pas  qu'on  soit  autorisé  à  admettre,  avec 
H.  Cyon,  que  la  coordination  motrice  comprend  en  réalité  deux  actes  distincts  :  l'un 
qui  consiste,  pour  ainsi  dire,  dans  le  choix  des  muscles  à  faire  entrer  en  contrac- 
Uou,  et  l'autre,  consistant  dans  la  pondération,  dans  la  mesure  de  l'énergie  avec 
laquelle  chaque  muscle  doit  se  contracter.  Le  premier  de  ces  actes  s'effectuerait 
par  l'intermédiaire  de  la  substance  grise;  le  second,  par  celui  des  faisceaux  pos- 
térieurs. Ces  diverses  opérations  me  paraissent  ressortir  au  travail  physiologique 
de  la  substance  grise  de  l'axe  bulbo-spinal,  et,  je  le  répète,  c'est  celte  substance 
qui  joue  vraisemblablement  le  rôle  essentiel  dans  la  fonction  de  la  coordination 
médullaire  du  mouvement  volontaire.  Mais  nous  ne  pouvons  pas  aller  au  delà  de 
cette  indication  bien  vague.  Dans  l'état  d'ignorance  où  nous  sommes  encore,  rela- 
tivement à  rhistologie  et  à  la  physiologie  intime  de  la  moelle,  malgré  tant  d'ef- 
lorts,  malgré  tant  de  progrès  accomplis,  vouloir  ajouter  une  hyi)othèse  à  celles 
^  encombrent  celte  partie  de  la  science,  serait  sans  aucun  profit. 

Nous  laissons  de  côté,  bien  entendu,  la  question  relative  à  l'influence  du  cer- 

^lel  sur  les  mouvements  volontaires.  C'est  une  question  qui  est  discutée  à  propos 

"^  la  physiologie  de  cette  partie  de  l'encéphale.  Disons  seulement  que  si  l'on 

F   "^montre,  d'une  façon  irréfutable,  ce  dont  je  doute,  que  le  cervelet  possède  réelle- 

I     ttient  une  influence  coordinalricc  sur  les  mouvements  volontaires,  il  n'en  restera 

P  P*«  moins  prouvé  que  la  moelle  exerce  aussi,  sur  ces  niouvemenls,  une  influence 

[*  ■■*  ce  genre  Irès-dirccle  et  très-puissante.  Une  comparaison  attentive,  entre  les 

***fets  produits  chez  l'homme  par  les  lésions  du  cervelet  et  ceux  que  déterminent 

*•  «Itérations  de  la  moelle  épiuière  permettra  dedéniêltr  les  caractères  dislinctifs 

*^  rôle  coordinateur,  propre  à  chacun  de  ces  organes.  M.  Duchenne,  de  Boulof>ne, 

*  déjà  entrepris  ce  travail  de  comparaison,  et  il  en  a  consigné  les  résultats  dans 

^  intéressant  mémoire. 

1^    LA  MOELLE    ÉTUDIÉE   DANS   SES   RAPPORTS  AVEC    LA    RESPIRATION.      La     mOClle 
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épinière  donne  naissance  à  lous  les  nerfs  destinés  aux  musdes  thonusifaes  qa 
produisent  les  mouvements  d'inspiration,  et  à  ceux  qui  agissent,  ou  pratent  ag^, 
dans  les  mouvements  d'expiration. 

Le  nerf  accessoire  lui-même,  qui  se  rend  à  des  muscles  pouvant  ooopérer  au 
mouvements  respiratoires,  a  un  grand  nombre  de  ses  racines  qui  naissent  de  h 
région  cervicale  de  la  moelle  épinière. 

La  moelle  joue  donc  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de  la  respintioB; 
mais  c'est,  jusqu'à  un  certain  point,  un  rôle  secondaire,  car  le  centre  d'erdtiiiMi 
et  de  coordination  des  mouvements  respiratoires  est  situé  hors  de  la  moalk^ 
nière,  dans  le  bulbe  rachidien. 

On  sait  que  ce  centre,  où  réside  le  premier  mobile  de  la  respiration,  eatdai»  li 
substance  grise  profonde  du  bulbe  mchidien,  au  niveau  du  bec  du  ealamm 
torius^  à  l'endroit  nommé  nœud  vital  par  Flourens.  Nous  n'avons  pas  à 
ici  les  conditions  du  fonctionnement  de  ce  centre;  cette  étude  ne  pent  être  bte 
qu'à  propos  de  la  physiologie  du  bulbe.  Nous  nous  contenterons  de  dire  qoa  sihi 
mouvements  respiratoires  sont  des  mouvements  réflexes,  c'est  dans  le  centre  sm- 
indiqué  qu'a  lieu  le  phénomène  physiologique,  par  suite  duquel  les  excitatîooi 
centripètes,  quelles  qu'elles  soient,  se  transforment  en  incitations  d'ensemble,  e» 
trifuges  et  motrices.  Ces  incitations  font  entrer  en  action  les  divers  groupes  de  «t 
Iules,  d'où  naissent  les  nerfs  des  muscles  de  la  cage  thoraciqne  et  du  diaphragna; 
ces  muscles  se  contractent,  la  carité  tboracique  s'agrandit  dans  tous  les  sens,  il } 
a  une  inspiration,  à  laquelle  succède  une  expiration  qui  se  fiiit,  en  grande  partie^ 
d*une  façon  passive,  par  le  retour  des  côtes  à  leur  positbn  de  repos.  En  mêoie 
temps  que  l'incitation  motrice  destinée  à  ces  muscles,  il  en  part  une  autre  da 
môme  centre  bulbaire,  qui  va  provoquer  la  contraction  des  muscles  du  pourtov 
des  orifices  respiratoires. 

Quelle  que  soit  la  cause  excitatrice  des  mouvements  respiratoires  normaux, 
cette  cause  ne  peut  agir  sur  Tensemble  des  muscles  de  l'appareil  de  la  respira- 
tion que  par  T intermédiaire  du  bulbe  rachidien;  ou,  plus  exactement,  par  ^inte^ 
mikiiaire  d'une  région  spéciale  de  ce  bulbe,  de  celle  que  M.  Flourens  a  désignée 
sous  le  nom  de  nœud  vital . 

Tous  les  nerfs  respiratoires  qui,  après  une  lésion  du  centre  nerveux,  conservent 
leurs  relations  avec  cette  région  de  la  moelle  allongée,  continuent  à  fonctionoff 
et  à  provoquer  des  mouvements  rliythmiques  dans  les  muscles  qu'ils  animent; 
lous  les  nerfs  que  la  lésion  a  séparés  de  cette  région,  cessent  de  fonctionner 
comme  nerfs  respiratoires.  Et  ce  que  nous  disons  des  nerfs,  s'applique  naturelle- 
ment h  la  partie  de  la  moelle  qui  leur  donne  naissance. 

Si  l'on  fait  une  section  transversale  de  la  moelle  épinière  au-dessous  de  la  oa- 
qniènie  paire  des  nerfs  cervicaux,  toute  la  portion  de  la  moelle  qui  est  située  en  a^ 
rièrede  la  section,  cesse  d  exciter  des  mouvements  respiratoires.  Tous  les  musdes 
innervés  par  les  dernières  paires  cervicales,  les  paires  dorsales  et  lombaires,  restent 
donc  inertes  ;  la  partie  de  la  moelle,  située  au-dessus  de  la  section,  reçoit  encore, 
au  conti*aire,  les  excitations  rhythmiques  provenant  du  bulbe  rachidien,  et  le  dia- 
phragme, innervé  par  le  neifphrénique,  exécute  des  mouvements  respiratoires  ré- 
guliers. Ce  sont  là  des  faits  très-connus,  ({ui  montrent  bien  dans  quelle  dépen- 
dance la  moelle  se  trouve  vis-à-vis  du  bulbe  rachidien,  pour  l'exécution  des  mou- 
vements normaux  de  la  respiration. 

Lorsque  la  moelle  épinière  a  été  coupée  entre  le  bulbe  rachidien  et  roriginedcs 
nerfs  diapliragmatiques,  tous  les  mouvements  respiratoires  des  cotes  et  du  dia- 
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phragme  disparaissent.  Mais  si,  à  Texemplede  Flourens,  on  irrite  la  moelle  épi- 
nière  en  arrière  de  la  section,  on  provoque  facilement  un  mouvement  respiratoire 
du  tronc,  mouvement  qui  peut  même  être  assez  fort  pour  déterminer  un  bruit 
laryngien. 

Les  mouvements  respiratoires,  sont,  comme  on  le  sait,  ou  paraissent  être  auto- 
matiques, en  grande  partie  ;  cependant  ils  n'échappent  pas  à  Tinfluence  de  la 
volonté,  et  Ton  peut  les  suspendre  pendant  quelques  instants,  les  ralentir  ou 
les  accélérer.  L*inf1ux  volontaire,  dans  ces  cas,  se  porte  aussi  sur  le  centre  respi- 
ratoire du  bulbe,  et  c'est  par  son  intermédiaire  que  la  volonté  agit  sur  les  grou« 
pes  de  cellules  d'où  naissent  les  nerfs  des  muscles  inspirateurs. 

La  moelle  épinière  agit  donc  dans  le  mécanisme  de  la  respiration,  comme 
organe  d'excitation  directe  des  mouvements  respiratoires  du  cou,  du  thorax,  et 
même  de  l'abdomen.  Elle  agit  encore  comme  organe  de  transmission,  soit  de  cer- 
taines excitations  périphériques  vers  le  centre  respiratoire  pour  provoquer  la  mise 
en  activité  de  ce  centre,  soit  des  incitations  partant  de  ce  centre  pour  se  rendre 
aux  divers  foyers  d'origine  des  nerfs  respirateurs. 

Pour  ce  qui  est  de  la  transmission  des  excitations  périphériques  vers  le  centre 
respiratoire,  nous  n'avons  rien  de  spécial  à  mentionner  :  la  moelle  fonctioime 
sans  doute  dans  ce  cas,  comme  pour  la  transmission  de  toutes  les  autres  excita- 
tions centripètes.  Lorsqu'on  a  pratiqué,  sur  un  manimifôre,  une  section  du  bulbe 
rachidien,  un  peu  en  avant  du  sommet  du  bec  du  calamus  scriptorius,  la  respi- 
ration spontanée  peut  continuer  à  se  faire;  mais,  d'ordinaire,  elle  s'arrête  pendant 
quelques  instants  au  moins.  Il  suffît  alors,  en  général,  d'exciter  un  point  quel- 
conque de  la  peau,  de  pincer  un  orteil,  ou  d'appliquer,  un  instant,  les  électrodes 
d'une  pile  à  courant  interrompu  sur  la  peau  du  tronc  ou  des  membres,  pour  pro- 
Toquer  immédiatement  un  mouvement  respiratoire,  suivi  souvent  du  rétablisse- 
ment de  la  respiration  spontanée.  Chez  l'homme,  lorsque  la  respiration  a  cessé 
par  suite  d'une  spcope,  l'aspersion  d'eau  sur  la  face,  ou  sur  le  tronc,  peut  ré- 
veiller aussi  les  mouvements  respiratoires. 

L'exbtence  de  comnmnications  normales  entre  le  centre  respiratoire  et  les 
foyers  d'origine  des  nerfs  respirateurs,  est  absolument  nécessaire  pour  que  les 
excitations  périphériques  produisent  redet  en  question.  Si,  chez  un  mammifère, 
on  pratique  une  section  du  bulbe  rachidien,  un  peu  en  arrière  du  bec  du  cala- 
mus êcriptorius,  toute  respiration  thoracique  réflexe  devient  imi>o:sible,  et  l'on 
reconnaît  facilement  ainsi  la  subordination  absolue  des  foyers  médullaires  d'ori- 
gine des  nerfs  respiratoires  au  bulbe  rachidien.  11  semble  que  du  centre  respira- 
toire du  bulbe,  partent  des  éléments  qui  le  mettent  en  communication  avec  tous 
ces  foyers,  tandis  que  ces  foyers  ne  seraient  pas  eux-mêmes  en  relation  directe  les 
uns  avec  les  autres.  Sons  l'influence  d'une  irritation  portant  sur  un  ou  plu- 
sieurs nerfs  sensitiis,  ces  foyers  ne  sont  donc  pas  excités  tous  ensemble,  et  il  ne 
pourra  pas  se  produire  nn  mouvement  respiratoire  complet  et  effîcace.  Pour  qu'un 
pareil  efTet  ait  lieu,  il  est  nécessaire  que,  du  centre  d'origine  des  fibres  sensitives 
excitées,  parte  une  stimulation  qui,  transmise  au  bulbe  rachidien,  puisse  faire 
entrer  en  activité  le  centre  respiratoire.  Ce  centre  étant  en  relation  avec  tous  les 
foyers  d'origine  des  nerfs  de  l'appareil  respiratoire,  pourra  mettre  en  jeu  tous  ces 
nerfs  simultanément,  et  provoquer  ainsi  un  mouvement  complet  de  respiration. 
Lorsque  la  moelle  épinière  est  coupée  en  arrière  du  bulbe  rachidien,  il  n'y  a 
plus  qu'un  moyen  de  produire  un  mouvement  respiratoire,  nu  moins  des  muscles 
tbonciques  et  du  diaphragme  :  c'est  d'irriter  la  moelle  elle-même  près  de  h  sur- 
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face  de  section,   avec  des  agents  d'excitation  soit  mécanique,  soit  Ëlectnque, 
Les  nerfs  dustiués  aux  muscles  respirateurs  sont  des  neris  miites,  et,  pu  at- 
taquent, ils  sont  formés  par  deux  racines  :  l'utje,  intérieure  motrice  ;  l'aulni, 
postérieure,  seiisilive.  Toutes  les  excitations  qui  portent  sur  les  fibres  suuilini 
de  l'uu  ou  de  l'autre  de  ces  uerfs,  peuvent  bien  donner  lieu  à  des  actions  ti&aa; 
mais,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  actions  réllexcs  sont  toutes  locales  el  n'unt 
f-fiUDune  relation  avec  le  mécanisme  respiratoire.  Dans  d'autres  cas,  les  cxcitalnioi 
I  qu'elles  conduisent  vers  la  moelle  épiuiËrc  sont  plus  vives,  et  elles  peuvent  pn- 
>oquer  l'entrée  en  action  du  centre  respiratoire. 

Tous  les  nerfs  sensilifs  ne  sont  pas,  au  même  degri,  aptes  â  provoquer  des 

mouvements  respiratoires  rûQeies.  Ce  sont  précisément  les  nerfs  seusitiTs  ae  nu- 

dant  aux  téguments  des  régions  correspondant  au  siège  des  agents  du  nn^nisaie 

.  respiratoire,  qui  ont  cette  aptitude  au  plus  haut  degré.  Ainsi,  ce  sont  lia  nets 

l'enlanés  du  thorax  et  de  lu  face,  dont  l'excitation  provoque  le  plus  ficileœcnt 

i  l^mouvements  respiratoires  rénexes,  dans  les  conditions  oùronchercbeàprodulR  I 

|««es  mouvements. 

Une  eicilation  très-vive  des  extrémités  de  ces  nerfs,  surtout  pour  cofUins 
Tagents,  le  froid  surtout,  peut  déterminer  un  trouble  profond  de  tout  Tif^tnl 
rneivcux  respiratoire,  et  déterminer  un  arrêt  spasmodique  de  la  respiralioa, 
t'iSans  l'expiration,  soit  d'ordinaire,  dans  l'inspiration.  On  sait  que  les  ina 
f  lifroides  en  pluie  verticale,  déterminent  souvent  cet  eiïel  clie:e  certaines  per» 
[vtrés-excitatilcs. 

Les  foyers  d'origine  des  nerfs  respirateurs,  lorsque  les  mouvements  wdoaliini 

I  sont  devenus  diUiciles,  ou  même  impossibles,  dans  des  circonstances  diversedp 

raissent  consi^rver  leur  excitabilité  plus  longtemps  que  les  fojors  d'origÎH  il* 

autres  nerfs  racliidicns,  C'est  ce  qu'on  voit,  lorsque  des  animaux  sont  sonnù) 

certains  agents  toxiques  ;  de  même,  le  centre  respiratoire  bulbaire  offre,  di 

cas,  plusde  résistance  à  ces  agents  toxiques,  que  les  parties  de  l'encépliale 

n  avant  de  lui.  Ainsi,  cbez  les  animaux  soumis  à  l'inhalation  des  vapemi'i 

V'félheroudu  chloroforme,  la  respiration  e^inlinue  â  se  faire  d'une  façon  très-rif*' 

I  Eëre,  apr^  que  tout  mouvement  volontaire  ou  réflexe  est  devenu  impossiUl.  U 

uitre  respiratoire  du  bulbe,  grice  i  certaines  particularités  de  structure  tfdol» 

■ijpque  et  histo-cbimique,  résiste  à  l'influence  de  ces  agents  plus  longtemps  qM  h 

7'isei'veau  proprement  dit,  et  même  que  ta  moelle  épiniire.  Le  cerveau  étini  p* 

ainsi  dire  paralysé,  il  n'y  a  plus  ni  sensibilité  véritable,  ni  mouvements  nbnti^ 

res  possibles  ;  la  substance  grise  de  la  moelle  ayant  momentanément  pcrdo 

aptitudes  eicito-motrices,  il  ne  peut  plus  se  produire  d'actions  réllcxcs  due  1* 

tronc  ou  dans  les  membres.  Le  centre  respiratoire  bulbaire  a  seul  consent  nU^ 

festement  son  cxcitwnolricjlé.  Les  foyers  d'origine  des  nerfs  racliîdiens  ool  p*" 

bablement  conservé  aussi  leurs  propriétés  dans  toute  la  moelle  é|iiniire; 

tandis  que  les  parties  de  la  substance  grise,  qui,  dans  la  moelle,  tranifon»' 

les  excitations  centripètes  en  excitations  centrifuges,  ont  perdu  celte  aptiludei 

ne  peuvent  plus,  par  conséquent,  mettre  en  activité  ces  foyers,  le  centre  ffl* 

ratoire  bulbaire,  au  contraire,  dont  les  aptitudes  physiologiques  ont  rfeist^  p^ 

encore  transmettre  des  excitaiiuus  centrifuges  aux  groupes  de  cellules  ncno^ 

intra-médulloires,  d'où  naissent  les  nerfs  des  muscles  respJrateui^.  LebuU^'f 

chidieu  présente  une  résistance  relative  du  même  genre  â  d'auttvs  causes  ^'^ 

blissement  de  la  rclleclivité  île»  centres  nerveux,  par  exemple,  h  l'intenxpli'"" 

cours  du  sang  dans  ces  organes.  Mais  ce  sont  là  des  considérations  iiui  iv^ 
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Kre  reoTOjées  aussi  au  chapitre,  dans  lequel  on  traitera  de  la  physiologie  du 
Indbe  rachidien. 

Il  est  intéressant  de  faire  remarquer,  en  passant,  que  cette  résistance  relative 
des  parties  nerveuses  centrales,  concourant  à  la  fonction  respiratoire  pulmonaire, 
M  retrouve  dans  d'autres  agents  de  la  respiration  :  dans  le  nerf  phrénique,  par 
exemple,  comme  aussi  dans  les  muscles  inspirateurs,  particulièrement  dans  le 
diaphragme.  Ainsi,  chez  les  mammifères  empoisonnés  avec  du  curare  et  soumis 
à  la  respiration  artificielle,  le  nerf  phrénique  conserve  sa  motricité  bien  plus  long- 
temps que  les  nerfs  musculo-moteurs  des  membres.  De  même,  chez  les  animaux 
de  celte  même  classe,  la  contraclilité  du  diaphragme  pei*siste  après  la  mort,  à  un 
moment  où  tous  les  muscles  de  la  vie  animale  ne  se  contractent  plus  sous  l'in- 
flueuce  des  excitants  galvaniques  ou  mécaniques.  J*ai  vu  des  indices  de  contrac- 
tilité  se  montrer  encore  dans  le  diaphragme,  chez  le  chien,  plus  de  soixante-dix 
hewes  après  la  mort,  tandis  que  les  muscles  des  membres, du  cou  et  des  parois 
thoraco-abdominales,  avaient  perdu  toute  excitabilité  en  moins  d'une  vingtaine 
d'heures. 

U  est  d'autres  conditions  encore,  dans  lesquelles  les  foyers  d'origine  des  nerfs 
dastmés  aux  muscles  respirateurs,  paraissent  échapper  aux  influences  qui  agis- 
lent  sur  l'ensemble  des  nerfs  rachidiens.  Je  veux  parler  des  cas  d'hémiplégie  de 
ttuse  cérébrale,  dans  lesquels  les  membres  d'un  côté  du  corps  sont  compléte- 
vmi  pralysés,  au  début,  tandis  que  la  moitié  correspondante  du  thorax  semble 
se  mouvoir  comme  dans  l'état  normal.  Disons  d'abord  que,  pour  ce  dernier  point, 
l'observation  est  assez  dilficile.  J'ai  cherché,  sur  un  bon  nombre  d'hémiplégiques, 
i  comparer  les  deux  côtés  de  la  cage  thoracique  et  de  l'abdomen,  sous  le  rapport 
de  l'ampleur  des  mouvements  d'inspiration  ;  les  observations  étaient  faites  soit 
directement,  soit  par  l'examen  de  petits  index  de  papier  collés  sur  la  peau  :  le 
plu8  souvent,  on  ne  constatait  aucune  diiïérence  entre  les  deux  côtés.  Dans 
quelques  cas  seulement,  le  mouvement  des  côtes  a  paru  un  peu  moins  étendu  du 
odté  paralysé  que  du  côté  sain.  D'ailleurs,  en  supposant  que  hi  moitié  du  thorax 
du  côté  hémiplégique  échappe  complètement  à  la  paralysie,  on  peut  aisément  l'ex- 
pliquer, en  rappelant  que  les  mouvements  respiratoires  thoraciques  ne  sont  pas 
fournis,  d'une  façon  indispensable,  à  l'influence  de  la  volonté,  comme  les  mouve* 
■Knts  des  membres  chez  l'homme  ;  que  ces  mouvements,  chez  les  mammifères 
^•mèmes,  peuvent  encore  avoir  lieu  d'une  façon  très-réguHère,  après  l'ablation 
des hémisplières cérébraux,  des  corps  striés»  des  couches  optiques,  delà  protubé* 
Ince  annulaire,  et  même  d'une  partie  du  bulbe  rachidien  ;  qu'ils  persistent  après 
b  section  transversale  du  bulbe,  faite  à  quelques  millimètres  en  avant  du  calU' 
^^^9criptûrius;  que,  par  conséquent,  il  n'est  pas  étonnant  qu'une  lésion  céré- 
^\^  qui  supprime  l'influence  de  la  volonté  sur  les  membres  d'un  côté  du  cx)rps, 
Wise  survivre  les  mouvements  rhylhmiques,  involontaires,  de  la  moitié  corres- 
pondante du  thorax. 

Les  parties  supérieures  de  la  moelle  épinière  conduisent  les  excitations  qui  doi- 
^t  mettre  en  mouvement  la  cage  thoracique  et  le  diaphragme,  du  bulbe  rachî- 
^  jusqu'aux  foyers  d'origine  des  racines  antérieures  de  tous  les  nerfs  destinés 
^x muscles  respirateurs.  Quelle  est  la  voie  suivie  par  ces  excitations?  Charles  Bell 
^^t  pensé  que  les  nerfs  qui  prennent  part  au  mécanisme  de  la  respiration,  nais- 
^  des  £iisceaux  latéraux  du  bulbe  rachidien  et  de  la  moelle  épinière,  et  il  avait 
^PNé  ces  faisceaux  :  faisceaux  respiratoires. 
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Telle  qu'dio  était  forroulée,  cette  opinion  ne  pouvait  pas  n'-slsler  it  un  «mmi 
u[i  peu  nltentif,  ou  dû<>agé  île  loiile  iiitie  précotiçue.  Ou  pouvait  en  elfet  s,'tmta 
que,  ,H  le  nerf  spinal  puraU  naître  de  li  [lartie  postérieure  du  Taisceau  laténl  du 
bulbe  et  de  la  moelle  épinière,  les  uerl's  înlercoslau):  ont  une  origine 
exactement  semblable  à  celle  de  lous  les  autres  nerfs  rachidicns. 

Mais  l'opinion  de  Chnries  Bell  a  été  reprise  et  soutenue  sous  une  autre  fonn! 
par  M.  SclùfT.  D'âpre  te  physiologiste,  les  faisceaux  latéraux  du  bnibe 
et  de  la  moelle  épinièrc  seraient  les  voies  de  transmission  des  e xci ta tioiii  parti» 
du  centre  respiratoire  bulbaire,  pour  se  rendre  aui  foyers  d'origine  des  nâfi  ra- 
chidiens  i[ui  animent  les  muscles  respirateurs. 

Pour  le  prouTur,  M.  ScliilT  coupe  sur  des mammif^ies  le  faiacean  latËnl  i' 
câté  i  h  partie  antérieure  de  la  région  cervicale,  et  il  assure  que  celle  apéntioQ 
a  pour  résultat  :  la  cessation  des  mouvements  respiratoires  du  côté  correspouduil 
du  thorax  et  de  lu  nioitii^  correspondante  du  diaphragme. 

Il  faut  noter  qu'il  s'agit  là  d'une  expérience  dilficile  â  faire,  malgré  I»  ^ 
rences,  et  de  n^ullnts  diflicilcs  3  interpréter.  Il  u'esl  pas  facile,  en  effet,  de< 
per  le  laisceau  latéral  du  bulbe  raclùdien,  d'une  façonexacte,  sans  empiétaDUrle 
faisceau  antérieur  correspondant,  ou  sur  la  partie  ex  ternede  la  colounci 
danle  de  substance  grise.  D'autre  part,  lorsqu'on  observe  un  effet  produit  «urkt 
mouvements  respiratoires  par  ces  sortes  d'opérations,  on  doit  toujours  se  deoiu- 
der,  au  moins  pendant  les  quelques  heures  qui  suivent  ropératiou,  si  l'el&ttli- 
serve  est  dit  à  l'interruption  elle-même  de  la  continuité  du  faisceau  coupé,  oui 
l'excitatiun  de  ce  faisceau,  ou  au  trouble  [iroduit  dans  la  moitié  correspomliaU 
de  la  substance  grise  par  le  clioc  opératoire.  Mais  ce^  dernières  réserves  IM 
raient  infirmer,  il  faut  bien  le  dire,  les  résultats  obtenus  par  M.  Schill.  au 
pliysiologiste  a  eu  soin  de  ne  tenir  compte  que  des  effets  permanents  délenniifél 
par  l'opération,  de  ceux  qu'il  pouvait  encore  observer  après  quelques  jouiî,  Ini- 
que l'animal  survivait  ?i  la  vivisection. 

Les  expériences  de  M.  Scliiff  ont  été  répétées,  et  elles  n'ont  pas  toujour)  donJ 
les  mêmes  résultats.  M.  Brown-Séquanl  avu  les  mouvements  respiratoires,  iprii 
une  section  d'un  des  faisceaux  latéraux,  h  la  partie  supérieure  de  la  ré.gioii 
cale,  persister  dans  le  càté  correspondant  du  tborax.  J'ai  [larlé  aussi,  dininH 
Leçons  sur  la  physiologie  du  sygtétue  nerveux,  d'expériences  que  j'avais 
et  dans  lesquelles,  après  Une  hémi-section  de  la  moelle,  vers  la  deuxième  n 
cervicale,  J'avais  constaté  la  persistance  de  mouvements  i-espirntoîres  duuB 
moitié  du  thorax  du  côté  deThémi-seclion.  flécemment,  M.  Brown-Séquard 
allé  plus  loin,  et  il  a  communiqué,  à  la  société  de  biologie,  des  l'alls  dans  I* 
quels,  aprèf  la  section  d'un  faisceau  latéral  delà  moelle,  vers  la  partie  supéfM" 
Îh  la  région  cervirale,  il  aurait  observé  non-seulement  qu'il  n'y  avait  pasdeftV 
lysie  des  muscles  respirateurs  de  ce  cété,  mais  même  que  ces  muscles  se  coats^ 
taient  plusénergiquement  que  ceux  duc^té  opposé.  11  est  probable  qnelMS^ 
riencesde  M.  Brown-Séqtiard  dii feraient  par  un  point  assez  important  de  aOtf'' 
M.  Scbiff.  Peut-être  ce  dernier  ne  respectait-il  pas  complètement  les  fiiwitf 
antérieurs;  peut-être  M,  Brown-.Séquard  ne  coupait-il  pas  enliëiumcnC  U*"" 
sceaux  latéraux.  Mais,  en  tout  cas,  je  le  répMe,  il  doit  y  avoir  eu  une  dilBn' 
notable  entre  les  ojiérations  faites  parcesdeux  expérimentateurs,  car  il  «atinp 
sible  <|ue  des  bommes  aussi  exercés,  pratiquant  la  même  vivisection  et  se  UW^ 
en  présence  de  phénomènes  assez  faciles,  en  somme,  à  observer,  soient  ani'*' 
tirer  de  leurs  vivisections  des  conclusions  aussi  opposées.  J'ai  lait  récomoKot^ 
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nouTollds  recherches,  relatives  h  rinfliience  qu'exerce  sur  les  mouTemeiits  respi* 
ratoires,  une  hémi-scctiou  de  la  moelle  vers  la  deuxième  vertèbre  cervicale,  et 
jai  constaté  qu*uue  b(>mi-section  médullaire  ainsi  pratiquée,  même  lorsqu*e11e 
n'est  pas  absolument  complète,  paralyse  presque  entièrement,  sinon  entièrement, 
les  muscles  respirateurs  et  la  moitié  du  diaphragme  du  côté  correspondant.  L'ob- 
servation directe  ne  donne  parfois  que  des  résultats  équivoques  et  discutables  ;  et 
c'est  sans  doute  à  cause  de  cela  que  j'avais  cru,  en  186i,  à  la  persistance  de  mou- 
vements respiratoires  dans  lo  côté  correspondant  à  une  hémisection  de  lu  moelle 
cervicale.  Il  faut  souvent  une  grande  attention,  pour  reconnaître  que  la  moitié  du 
thorax  du  c^té  de  l'opération,  se  développe  moins  dans  l'inspiration  que  la  moitié 
du  côté  opposé;  c'est  cependant  un  résultat  constant.  Quant  au  diaphragme,  pour 
constater  qu'il  est  paralysé  ou  affaibli  du  côté  de  Thémi-section  de  la  moelle  cer- 
vicale, il  suffit  d'introduire  de  chaque  côté  une  épingle  dans  le  thorax,  au  travers 
de  la  peau  et  des  muscles  sous-jacents,  et  au  niveau  d'un  des  derniers  espaces 
intercostaux  ;  la  pointe  de  cette  épingle  se  trouve  en  contact  avec  le  diaphragme, 
au  moins  pendant  l'expiration.  Or  on  verra  facilement  que  l'épingle  implantée  du 
côté  de  l'opération,  restera  à  peu  près  immobile,  pendant  les  mouvements  alterna- 
tifs d'inspiration  et  d'expiration,  tandis  que  ré[)ingle,  implantée  du  côté  opposé, 
s'abaisse,  s'élève,  subit  des  sortes  de  mouvements  gyraloirés  alternatifs,  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre,  suivant  le  mouvement  exécuté  par  le  thorax,  c'est-à-dire 
suivant  qu'il  y  a  inspiration  ou  expiration.  Cette  expérience  comparative  ne  peut 
laisser  de  doutes  sur  la  réalité  de  l'influeiipe  de  l'hémi-section  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  cervicale  sur  les  mouvements  des  muscles  respirateurs  du 
côté  correspondant.  Dans  toutes  mes  expériences,  la  moitié  de  la  substance  grise 
était  complètement,  ou  presque  complètement  coupée,  et,  par  conséquent,  on 
n'est  pas  en  droit  de  juger,  d'après  ces  faits,  des  résultats  de  la  section  isolée 
d'un  ùisceau  latéral.  Seulement,  ce  que  j'ai  vu  dans  des  cas  où  l'hémi-section 
était  incomplète  et  où  elle  portait  surtout  sur  le  faisceau  latéral,  me  porte  à  pen- 
ser que  la  section  du  faisceau  latéral  seul  doit  aflaiblir  l'énergie  des  mouvements 
respiratoires  du  côté  correspondant,  mais  doit  agir  principalement  sur  les  mus- 
cles qui  reçoivent  leurs  nerfs  excitateurs  des  points  rapprochés  du  lieu  de  la  sec- 
tion. De  plus,  la  section  des  faisceaux  latéraux  ne  me  parait  pas  devoir  agir  sur 
les  muscles  qui  concourent  aux  mouvements  de  la  respiration,  à  un  degré  plus 
considérable  que  sur  ceux  qui  se  contractent  pour  d'autres  usages. 

H.  Schiff  a  fait,  en  1870,  de  nouvelles  recherches  relatives  à  l'influence  du  fais- 
ceau latéral  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  sur  la  respiration,  et  il  main- 
tient l'exactitude  de  ses  assertions  antérieures.  11  affirme  que  la  section  d'un 
bisceau  latéral,  au  niveau  du  premier  nerf  cervical,  ou  une  hémi-section  de  la 
moelle  faite  à  ce  niveau  abolit  complètement  les  mouvements  respiratoires  du 
côté  correspondant.  Sur  un  chien  ainsi  opéré  et  qui  avait  survécu,  il  a  ouvert 
l'abdomen  pendant  que  l'animal  était  soumis  à  l'éthérisation,  et  il  a  pu  constater 
de  visu  qu'une  seule  moitié  du  diaphragme  pi-enail  part  aux  mouvements  de  la 
respiration.  11  a  répété  plus  récemment  encore  ses  expériences,  et  il  affirme  de 
nouveau  que  la  section  des  faisceaux  latéraux,  faite  au-dessus  des  trois  dernières 
vertèbres  cervicalps  détermine  une  immobilité  des  côtes,  résultat  qu'on  peut 
rendre  absolument  évident  par  le  graphique.  H  ajoute,  ce  qui  est,  du  reste, 
étnnger  à  notre  sujet  actuel,  que  cette  opération  donne  lieu,  en  môme  temps,  à 
un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'anesthésie. 

Ces  nouvelles  expériences  de  M.  Schiiï,  quelque  valeur  qu'elles  aient  pour 
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mettre  en  évidence  Tinfluence  des  lésions  d*une  moitié  de  la  moelle  cervicale  sur 
les  mouvements  respiratoires,  ne  peuvent  pas  prouver  Faction  speciak  des  fais- 
ceaux latéraux  sur  ces  mouvements.  Et  c'est  là  ce  qu'il  faudrait,  je  le  répète, 
pour  ioumir  à  l'opinion  de  Charles  Bell,  l'appui  d'une  démonstration  expéri- 
mentale. 

En  résumé,  je  ne  crois  pas  qu'on  soit  autorisé  à  attribuer  aux  faisceaux  laté- 
raux du  bulbe  rachidien  et  de  la  moelle  épinière  un  rôle  physiologique  spécial, 
en  rapport  avec  la  fonction  respiratoire. 

De  l'invluemce  de  là  moelle  épimière  sur  l'appareil  de  là  ciRCULAnoN .  Jusque 
dans  ces  dernières  années,  on  ne  possédait  que  des  notions  bien  vagues  et  Inen 
incertaines,  relativement  à  l'action  que  peut  exercer  la  moelle  épinière  sur  le 
cœur  et  les  \ aisseaux  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui;  la  physiologie 
s'est  enrichie  de  faits  bien  observés  qui,  non-seulement,  démontrent  que  b 
moelle  épinière  est  douée  d'une  influence  de  ce  genre,  mais  encore  nous  permet- 
tent, dans  la  plupart  des  cas,  de  nous  rendre  compte,  jusqu'à  un  certain  point, 
du  mécanisme  de  cette  influence.  Pour  exposer  ces  faits,  il  est  nécessaire  d'étu* 
dier  l'action  de  la  moelle  épinière,  d'abord  sur  le  cœur,  puis  sur  les  vaisseaux. 

A.  Influence  de  la  moelle  épinière  sur  le  cœur.  L'histoire  de  nos  connais- 
sances sur  celte  question  date  en  réalité  de  Lcgallois.  Jusqu'à  lui,  on  avait  surtout 
recherché  dans  rencéphale,  particulièrcrtient  dans  le  cerveau  (Piccolomini),  ou  dans 
le  cervelet  (Willis),  la  source  de  la  puissance  excitatrice  des  mouvements  du  cosar. 
Lcgallois,  au  contraire,  se  crut  autorise  par  ses  expériences  à  placer  dans  la 
moelle  épinière  le  foyer  de  l'innervation  motrice  de  cet  organe.  Les  faits  expéri- 
mentaux, sur  lesquels  s'appuyait  ce  physiologiste,  n'ont  pas  sans  doute  la  signifi- 
cation qu'il  leur  avait  attribuée;  cependant,  ils  conservenl  une  certaine  valeur, 
quoi  (|u'on  en  ait  dit,  et  ils  méritent,  par  ronséquenl,  d'élre  mentionnes  bricve- 
ment  ici.  Tout  ce  qui  concerne  cet  historique  est  emprunté  au  traité  de  physio- 
logie de  Longet,  où  il  est  exposé  d'une  façon  très-complète. 

Sur  des  lapins  âgés  de  vingt  jours,  Lcgallois  détruit,  à  l'aide  d*uu  stylet  introduit 
dans  le  canal  vertébral,  certaines  parties  de  la  moelle  épinière  :  chez  les  uns,  c'est  la 
région  lombaire  ;  chez  d'autres,  la  région  dorsale;  chez  d*aulres  encore,  c'est  la 
région  cervicale.  Dans  toutes  ces  expériences,  la  vie  s'éteint  rapidement  :  dans  le 
premier  cas,  au  bout  de  trois  minutes  et  demie  ;  dans  le  second,  au  bout  dedeui 
minutes  ;  dans  le  troisième,  au  bout  d'une  minute  et  demie.  Chez  les  lapins  dont 
la  moelle  cervicale  avait  été  détruite^  la  respiration  s'était  arrêtée  tout  aussitôt 
que  l'opération  avait  été  faite  ;  tandis  que  chez  les  autres,  il  y  avait  eu  quelques 
mouvements  respiratoires,  de  moins  en  moins  fréquents,  et  accompagnés  à  la  fio 
de  bâillements.  Chez  aucun  de  ces  animaux,  la  respiration  artificielle  n'avait  pu 
ranimer  et  entretenir  les  mouvements  du  cœur.  Legallois  attribuait  la  mort^ 
dans  ces  cas,  au  défaut  d'action  du  cœur,  c'est-à-dire  à  Tabolition  de  l'influence  de 
la  moelle  épinière  sur. le  cœur. 

Sur  des  lapins  âgés  de  moins  de  vingt  jours,  n'ayant  que  dix  jours  ou  moins 
encore,  Legallois  reconnut  que  la  destruction,  soit  de  la  région'lombaire,  soit  de 
la  région  dorsale,  ne  détermine  pas  la  mort  presque  subite.  La  destruction  même 
de  la  région  cervicale,  bien  que  mortelle  aussitôt,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  pro- 
duit pas  cependant,  à  cet  âge,  un  eiïet  entièrement  semblable  à  celui  qui  avait 
été  observé  chez  des  lapins  de  vingt  jours;  ci^r  on  peut,  par  l'insufflation  pulnio- 
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nairc,  ranimer  la  vie  des  lapins  âgés  de  moins  de  dix  jours  et  qui  ont  subi  celte 
vivisection  ;  mais  la  vie  s'éteint  bientôt  malgré  Tinsufflation. 

Enfin,  la  destruction  de  toute  la  moelle  épinière,  d*après  Legallois,  abolirait 
immédiatement  et  constamment  la  vie,  par  arrêt  des  mouvements  de  cœur,  chez 
les  lapins  de  tout  âge. 

Comme  Legallois  savait  très-bien  que  le  cœur,  excisé  chez  un  animal  vivant, 
amtinue  à  battre  encore  pendant  un  certain  temps,  il  ne  pouvait  pas  laisser 
sans  réponse,  l'objection  qu  on  pouvait  tirer  de  ce  fait  et  opposer  à  ses  expé- 
riences. Pour  lui,  si  le  cœur  bat,  lorsqu'il  est  séparé  du  corps,  chez  un  mammi- 
fère, ses  mouvements  sont  faibles,  relativement,  et  durent  trop  peu  de  temps 
pour  qu'on  puisse  les  considérer  comme  pouvant  durer  sans  Tintervention  dif 
centre  bulbo-spinal.  Le  cœur  bat  encore  chez  l'animal  dont  on  vient  de  détruire 
la  moelle  épinière,  mais  seulement  pendant  un  temps  très  court,  et  ses  mouve-* 
ments  ne  seraient  pas  assez  énergiques  pour  entretenir  la  circulation. 

L'opinion  de  Legallois  est  évidemment  très-exagérée,  et  de  nombreuses  expé- 
riences, dont  quelques-unes  avaient  déjà  été  faites  avant  lui  par  Zimmermann  et 
par  Spallanzani,  ne  sauraient  laisser  de  doutes  sur  la  persistance  des  mouvements 
du  cœur,  et,  par  suite,  de  la  circulation,  chez  les  animaux  (mammifères,  batra- 
ciens), dont  la  moelle  épinière  est  détruite  partiellement  ou  en  totalité,  et  chez 
lesquels  les  échanges  respiratoires  entre  le  sang  et  l'air  peuvent  encore  se  faire 
soit  par  la  respiration  cutanée  (batraciens),  soit,  par  le  moyen  de  Tinsufflution 
pulmonaire  (mammifères) . 

Wilson  Philip  a  pu  maintenir  vivants,  pendant  une  demi-heure  au  moins,  des 
lapins  auxquels  il  avait  enlevé  la  moelle  épinière  et  le  cerveau,  après  les  avoir 
«étourdis  par  un  coup  porté  sur  le  derrière  de  la  tête,  et  chez  lesquels  il  pratiquait 
rinsufHation  pulmonaire.  Les  mouvements  du  cœur  et  la  circulation  persistaient 
fiendant  tout  le  temps  de  la  survie  des  animaux. 

Des  expériences  analogues,  faites  sur  diverses  sortes  d'animaux  par  C.  A.  Wein« 
bold,  C.  F.  Nasse,  Wedemeyer,  donnèrent  les  mêmes  résultats.  Flourens  a  pu,  à 
l'aide  de  Tinsuniation  pulmonaire,  entretenir  pendant  une  heure,  ou  une  heure 
cl  demie,  les  mouvements  du  cœur  et  la  circulation  sur  des  chiens,  des  chats,  des 
lapios,  des  cobayes  et  des  |ioules,  après  3 voir  détruit  chez  ces  animaux,  non-seu- 
lement la  moelle  épinière,  mais  même  tout  l'axe  cérébro-spinal. 

Longet  a  vu  des  chiens,  chez  lesquels  il  avait  enlevé  la  purtie  lombaire  de  la 
ïnoelle  et  la  plus  grande  partie  de  la  région  dorsale,  survivre  pendant  quelques 
**€ures  à  cette  opération.  M.  Brown-Sé(juard  a  pu  conserver  vivant  pendant  près 
^^  trois  mois  un  jeune  chat  auquel  il  avait  enlevé  toute  la  moelle  lombaire,  et 
l'animal  est  mort  d'accident  au  bout  de  ce  temps.  Les  pigeons,  d'après  ce  phy- 
•Hilogiaie,  vivraient,  après  l'ablation  de  la  moelle  lombaire,  aussi  longtemps  que 
^  pigeons  intacts. 

Chez  les  batraciens,  la  persistance  des  mouvements  du  cœur,  après  l'ablation 
^  la  moelle  épinière,  est  bien  plus  facile  à  observer  que  chez  les  manmiifèrcs  et 
*^  oiseaux,  et,  depuis  Spallanzani,  qui  avait  déjà  bien  noté  ce  fait  chei  la  sala- 
'^^^re,  tous  les  physiologitcs  ont  pu  constater  celte  persistance  de  la  circulation 
^^*ezles  batraciens  ainsi  opérés. 

A  ces  résultats  expérimentaux,  qui  montrent  rinexaclitude  de  l'opinion  de 
,  on  peut  ajouter  les  observations  d'amyélencéplialie,  dans  lesquelles  on 
^^t  que  des  fœtus  privés  de  moelle  épinière  et  d'encéphale,  par  suite  de  maladies 
•lirvcnues  pendant  le  développement,  ont  pu  s'accroître  de  façon  à  avoir  acquis; 
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au  moment  de  l'accouchement  à  terme,  les  dimensions  normales  ;  le  cœar  vA 
continué  à  se  mouvoir,  et  la  circulation  s'était  évidemment  faite  chez  ces  foetus, 
comme  chez  des  fœtus  normaux.  Les  arguments  tirés  de  ces  observations  n  oot 
peut-être  pas  une  valeur  aussi  démonstrative  que  ceux  qui  sont  puisés  dans  Tex- 
pcrimentation,  parce  que  Ton  peut  supposer  que  la  dépendance  entre  lecœurel 
les  centres  nerveux  n*est  pas  aussi  étroite  pendant  le  développement  intra-ulério, 
qu*elle  le  devient  après  la  naissance.  Cependant  il  est  difficile  de  ne  pas  croire 
que,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  intra-utérine,  le  cœur  ne  soit  pas  soumis 
déjà  à  l'influence  du  système  nerveux  central,  et,  par  conséquent,  on  peut  tenir 
compte,  dans  une  certaine  mesure,  des  faits  d'amyélencéplialie,  lorsqu'il  s'agit  de 
décider  si  la  moelle  épinière  a  réellement  une  action  nécessaire  sur  le  cœur. 

Tous  CCS  fiiits  réunis  sont  donc  en  opposition  avec  la  manière  de  voir  de  Legai- 
lois.  Mais  il  ne  faudrait  pas  en  tirer  la  conclusion  que  la  moelle  épinière  n'a  au- 
cune action  sur  le  cœur.  Ce  serait  une  exagération  dans  un  autre  sens,  et  ce  ^^ 
rait  une  conclusion  inexacte.  11  est  certain  que  la  moelle  épinière  n'a  pas,  mk 
cœur  une  influence  aussi  facile  à  mettre  en  évidence  que  celle  qu'exerce  le  bulbe 
rachidien  sur  cet  organe  ;  mais  elle  n'en  a  pas  moins  sur  lui  une  action  incontes- 
table. 

Wilson  Philip  avait  déjà  bien  reconnu  et  montré  cette  action.  Il  avait  faitToir 
que  l'alcool,  mis  en  contact  avec  la  moelle  épinière,  accélère  les  mouvements  (h 
cœur,  tandis  que  l'infusion  d'opium,  essayée  de  la  même  façon,  ralentit  ces  mou- 
vements, après  les  avoir  d'abord  accélérés  :  il  avait  vu  aussi  que  ces  résultats 
étaient  surtout  marqués,  lorsqu'il  agissait  sur  la  région  cervicale  de  la  moelie 
épinière. 

Yolkmann,  Longel,  ont  observé  que  l'excitation  électrique  de  la  moelle  épini^ 
détermine  une  niodificalion  des  battements  du  rœur.  Clifl,  Wedemeyer,  onlcoo- 
slaté  que  la  destruction  brusque  de  la  moelle  épinière  produit  d'abord  une  accé- 
lération des  mouvements  cardiaques,  suivie  bientôt  d'un  alTaiblissemenl  trfe- 
prononcc  de  ces  mouvements.  Nasse,  chez  des  chiens  soumis  à  la  respiraliw 
artiticielle,  a  vu  aussi,  après  la  destruction  de  la  moelle  épinière,  les  baltemenis 
du  cœur  devenir  plus  lents  et  plus  faibles;  et  le  sang  de  l'artère  crurale  nejaS- 
lissait  plus  avec  la  même  force  :  parfois  même  il  n'y  avait  plus  de  jet.  Longet* 
fait  des  observations  du  même  genre  sur  des  chiens  qu'il  avtiil  décapités,  apA 
avoir  lié  les  artères  carotides  et  vertébrales,  et  chez  lesquels  il  pratiquait  l'insrf- 
flation  pulmonaire.  La  destruction  de  la  moelle  épinière  était  faite  à  l'aide  d'm* 
tige  de  fer,  enfoncée  dans  le  canal  vertébral.   «  Après  un  temps  d'arrêt,  W» 
les  contractions  devenaient  très-précipitces  pendant  quelques  secondes,  puis  elfe 
ont  été  surtout  beaucoup  plus  faibles  qu'avant  la  destruction  de  la  moelle-»^ 
Ton  comparait  deux  chiens  opérés  de  même,  sauf  la  destruction  de  la  moelle,  f" 
n'était  faite  que  sur  l'un  d'eux,  «  on  voyait  constamment,  chez  l'animal  dont» 
moelle  avait  élé  détruite,  les  contractions  cardiaques  faiblir  d'une  manière  \^ 
sensible,  comparativement  à  colles  de  l'autre  animal  dont  la  moelle  était  *" 
meurée  intacte.  » 

Il  est  donc  bien  certain  que  la  moelle  épinière  exerce  une  certaine  infl«^ 
sur  le  cœur.  D'autres  faits  pourraient  encore  être  cités,  pour  démontrer  la  r^"^ 
de  cetle  influence.  Ainsi,  chez  la  grenouille,  après  qu'on  a  enlevé  l'eno'!**^ 
avec  le  bulbe,  et  que  des  percussions  violentes  de  la  tête  ne  peuvent  plus  of»^ 
miner  de  modificiUions  des  mouvements  du  cœur,  on  peut  voir  encore  un  r»'^ 
tissement  momentané  de  ces  mouvements  se  produire  lorsqu'on  percutclarép* 
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aniérieui*e  de  la  colonne  vertébrale.  Et  chez  les  mammifôres,  De  Bezold  a  montré 
que  la  section  transversale  de  la  moelle  épinière,  au  niveau  de  Tatlas,  produit  un 
ralentissement  des  battements  du  cœur  et  un  abaissement  de  la  tension  arté- 
rielle, tandis  que  la  galvanisation  de  la  partie  de  la  moelle  épinière  située  en  ar- 
rière de  la  section  produit  les  elTets  inverses. 

Comment  et  par  quelles  voies  s  exerce  cette  influence  de  la  moelle  épinière  sur 
le  cœur?  S*agit-il,  comme  le  pensait  De  Bezold,  d'une  action  centrifuge  se  produi- 
sant par  rintermédiaire  de  filets  nerveux  allant  de  la  moelle  épinière  au  cœur? 

Ludwig  et  Thiry  ont  fait  voir  que  Bezold  n  avait  pas  tenu  compte  d'une  don- 
née importante,  à  savoir  des  modifications  que  la  paralysie  ou  Texcitation  de  la 
moelle  épinière  peuvent  produire  dans  Tétat  des  divers  vaisseaux  du  corps,  et,  en 
particulier,  dans  l'état  des  vaisseaux  des  cavités  viscérales,  surtout  de  la  cavité 
abdominale. 

Nous  allons  insister  sur  ces  modifications,  lorsque  nous  allons  parler  de  Tac' 
lion  de  la  moelle  épinière  sur  les  vaisseaux.  Disons  seulement  ici,  que  la  section 
de  la  moelle  é[>inière,  à  l'endroit  où  la  pratiquait  De  Bezold,  donne  lieu  à  une  di- 
latation des  petites  artères  de  tout  le  corps  et  principalement  de  celles  de  l'abdo- 
men :  d'oîi  congestion  des  divers  organes,  diminution  de  la  masse  du  sang  qui 
traverse  le  cœur  et  abaissement  de  la  tension  artérielle,  en  même  temps  que  ra- 
lentissement des  battements  cardiaques.  Au  contraire,  la  galvanisation  de  la  par- 
tîe  supérieure  de  la  moelle  amène  un  resserrement  des  vaii^seaux  des  divers  par- 
ties du  corps  :  d'où  dcplélion  moins  facile  du  cœur  et  des  grosses  artères;  d'où 
augmentation  de  la  tension  artérielle;  en  même  temps  le  nombre  des  battements 
lu  cœur  s'accroît.  L'augmentation  de  tension,  qui  a  lieu  dans  ces  cas,  est  tout  à 
ait  comparable,  comme  mécanisme,  à  celle  qui  a  lieu  dans  les  carotides,  lorsque 
Ton  comprime  l'aorte  abdominale. 

D'après  M.  Schiiî,  l'affaiblissement  et  le  ralentissement  des  mouvements  du 
Dœur  seraient  dus  bien  plutôt  encore  à  la  stase  relative  du  sang  dans  les  artérioles, 
les  vaisseaux  capillaires  et  surtout  les  veines,  qu'à  la  diminution  de  tension  du 
Mng  artériel.  Une  assez  grande  quantité  de  sang  se  trouve,  en  réalité,  accumulée 
dans  ces  vaisseaux,  par  suite  de  leur  dilatation  sous  l'influence  de  la  section  de  la 
moelle.  Pour  démontrer  que  les  choses  ont  bien  lieu  par  le  mécanisme  qu'il  in* 
dique,  M.  Schiff  pratique  la  transfusion  sur  des  chiens  curarisés,  dont  la  moelle 
ceiricale  est  coupée  au  niveau  de  la  première  vertèbre  cervicale,  et  qui  sont  sou- 
mis à  la  respiration  artificielle.  Il  constate  que  Ton  peut  ainsi  ramener  les  mou- 
vements du  cœur  à  la  force  et  à  la  fré(]uence  qu'ils  offraient  avant  la  section  de 
h  moelle.  La  quantité  de  sang  qu'il  est  nécessaire  d'injecter  pour  obtenir  ce  ré- 
sultat est  assez  considérable.  Il  faut  introduire  dans  l'appareil  circulatoire  d'un 
chien  du  \mds  moyen  de  5  kilogrammes,  une  quantité  de  sang  qu'on  peut  évaluer 
à  250  ou  500  grammes. 

La  coïncidence  de  l'abaissement  de  la  tension  artérielle  et  de  la  diminution  do 
iiréquence  des  mouvements  du  cœur  n'est  pas  absolument  nécessaire,  pas  plus 
que  celle  des  phénomènes  inverses.  MM.  Liidwig  et  Cyon  ont  montré,  en  elTet, 
que  l'on  pouvait  obtenir  un  de  ces  effets  isoK'ment.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
c'est  princi[)alement  par  rintermédiaire  de  la  dilatation  ou  du  resserrement  des 
taisseaux  de  la  cavité  abdominale,  que  la  paralysie  ou  l'excitation  de  la  moelle 
épinière  agit  sur  le  cœur  et  les  artères  qui  en  partent,  pour  y  diminuer,  ou  y 
augmenter  la  tension  sanguine.  Or  les  nerfs  (|ui  transmettent  aux  \ aisseaux  in- 
trà-abdominaux  l'influence  de  la  moelle  épinière,  sont  les  nerfs  splanchniques. 
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Si  Fou  coupe  ces  nerfs  et  si  Ton  excite  la  moelle  épinière,  les  vaisseaux  inln-ab- 
dominaux  ne  se  resserreront  pas;  il  n'y  aura  pas  de  modification  de  pression^ oa 
du  moins  la  modification  sera  faible,  car  elle  ne  sera  plus  produite  quepvli 
constriction  des  vaisseaux  des  autres  parties  du  corps;  mais  les  mouTemeiits  jo 
cœur  s'accéléreront,  pour  se  ralentir,  sans  changement  notable  de  la  teluioal^ 
térielle,  quand  on  interrompra  l'excitation.  Il  semble  donc  y  avoir  des  fibres 
nerveuses,  allant  de  la  moelle  épinière  au  cœur,  et  pouvant  stimuler  cet  organe, 
de  façon  à  en  aca^lérer  les  battements.  D'après  MM.  Gyon,  ces  fibres  formenieut, 
de  cliaciue  côté,  un  nerf,  nerf  accélérateur  du  cœur,  qui  émergerait  de  la  moelk 
avec  le  troisième  rameau  du  ganglion  cervical  inférieur.  Ce  nerf  accélénUiir 
agirait  sur  le  cœur,  à  Tétat  normal,  lorsqu'il  serait  excité  par  voie  réflexe,  l'ei- 
citation  pouvant  être  produite  par  les  différents  nerfs  sensilifs  du  corps,  et  spé- 
cialement \vkv  ceux  dont  les  extrémités  périphériques  sont  en  rapport  avec  h 
surface  interne  du  cœur. 

En  effet  le  cœur,  d'après  les  travaux  de  MM.  Ludwig  et  Cyon,  est  en  comninfli* 
cation  avec  les  centres  nerveux,  par  l'intermédiaire  de  nerfs  centripètes,  partait 
de  la  surface  interne  de  l'organe  et  qui  vont  rejoindre  les  pneumogastriques,  m 
un  |)oint  différent  de  leur  trajet,  suivant  les  animaux,  soit  près  du  cœar,  soit 
vers  la  partie  supérieure  du  cou.  Ces  nerfs  peuvent  déterminer  une  excitatino 
du  bulbe  et  de  la  moelle  épinière,  excitation  qui  amène  une  dilatation  réflexe  <ks 
vaisseaux  intestinaux  et  produit,  comme  conséquence  nécessaire,  un  abaisseroeot 
de  la  tension  artérielle.  Ce  sont  les  nerfs  dépresseurs  du  cœur.  Ces  faits  intéres- 
s.iuts  sont  exposés  ailleurs  d'une  façon  détaillée  (voy.  Cœur);  mais  ou  ne  pouvait 
pas  se  dispenser  de  les  rappeler  ici  brièvement,  afin  de  bien  montrer  le  méca- 
nisme de  inaction  de  la  moelle  épinière  sur  le  cœur. 

En  réalité,  la  moelle  épinière,  séparée  du  bulbe  racliidicn,  ne  paraîtrait  avoir 
d'influence  réelle  sur  le  cœur  que  j)ar  rinterniédiairc  des  nerfs  accéleratem. 
L'action  pro[)rc  de  la  moelle  sur  les  vaso-moteurs  ne  modifierait  pas  sensiblement 
le  rliytlnne  et  le  nombre  des  mouvements  cardiaques,  d'après  MM.  LudwigelCyon. 
Disons  tontefois  que,  chez  les  grenouilles,  la  partie  de  la  moelle  l'pinicre  la  pb 
rapprochée  du  bulbe  racliidien  semble  ])Ouvoir  agir  sur  le  cœur  autrement  que 
chez  les  mammifères;  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  après  l'ablation  de  l'encéphik 
tout  entier,  y  compris  le  bulbe  racliidien  dans  tonte  sa  longueur,  un  chocrioleol 
de  la  partie  extérieure  de  la  colonne  vertébrale,  produisant  une  commotion  de  la 
région  correspondante  de  la  moelle,  détermine  un  certain  degré  de  raleutisie- 
meiït  momentané  des  mouvements  cardiaques. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  d'antres  nerfs,  qui  naissent  directement  du  ccdIR 
nerveux  et  qui  agissent  sur  le  cœur,  c'est-à-dire  des  nerfs  vagues  et  surtout  d** 
nerfs  accessoires  de  Willis.  C'est  le  bulbe  rachidien  cpii  est  le  foyer  principal  J'i'* 
rigine  de  ces  nerfs  et  le  centre  de  leurs  actions  réilexes,  déterminées  soit  parte 
impressions  péripliériquos,  perçues  ou  non,  soit  par  des  troubles  émotifs,  (i*^ 
donc  à  propos  de  la  physiologie  de  la  moelle  allongée  que  l'on  doit  étudier  I' 
nlécani^mc  de  ces  actions. 

Je  n  ajouterai  (^l'un  mot,  relatif  aux  nerfs  accrléraleurs,  par  l'internittlid"* 
desquels  la  moelle  épinière  peut  agir  sur  le  coeurs  pour  augmenter  la  Iréipi»?** 
des  battements  de  cet  organe.  Les  extrémités  périphériques  de  ces  nerfs  parais- 
sent  échapper  à  rinllueuce  paralysante  (pie  l'atropine  exerce  sur  les  extréiBJtrf 
cardiaques  dos  nerfs  vagues.  Chez  un  chien  soumis  à  l'action  de  cette  subslanof» 
l'électrisation  d«'.s  nerfs  vagues  ne  détermine  plus  d'arrct,  ni  de  raîcnlisseinin' 
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des  mouvements  du  cœur.  Bien  au  contraire,  ainsi  que  l'a  prouvé  Uutherrord, 
comme  ces  nerfs,  chez  le  chien,  contiennent  les  fibres  accélératrices  du  cœur,  on 
provoque,  en  les  éleclrisant,  une  augmentation  de  fréquence  des  battements  car- 
diaques. Chez  un  mammifère,  dans  ces  conditions,  des  excitations  transmises  à 
la  moelle  peuvent  donc  encore  agir  sur  le  cœur  et  préci|)iter  ses  mouvements. 

B.  Influence  de  la  moelle  épinière  sur  les  vaisseaux.  Nous  venons  de  voir 
que  la  moelle  épinière  peut  servir  de  voie  de  transmission  à  des  actions  réflexes 
qui  modifient  les  vaisseaux.  Ces  phénomènes  ont  pour  points  de  départ,  des  exci- 
tations portant  sur  les  extrémités  de  certains  nerfs  centripètes  et  conduites  au 
bulbe  rachidien,  centre  excito-moteur  de  ces  actions.  Cest  de  la  sorte  qu'ont 
lieu  les  modifications  (dilatation)  de  toutes  les  petites  artères  du  corps,  et  en 
liarticulier  de  celles  des  viscères  abdominaux,  sous  rkifluence  des  excitations 
conduites  au  bulbe  rachidien  par  les  nerfs  déprcsscurs  du  cœur.  Si  Ton  coupe 
transversalement,  en  eilet,  la  moelle  épinière  sur  un  mammifère,  un  peu  en  ar- 
rière àii  point  vital  y  l'excitation  galvani(jue  des  nerfs  dépresseurs  à  la  région  cer- 
vicale n'a  plus  d'action  sur  les  vaisseaux  de  l'abdomen  ;  ces  vaisseaux  ne  se 
dilatent  plus,  comme  ils  le  font  si  nettement  chez  un  animal  dont  la  moelle  épi- 
nière est  intacte.  La  moelle  épinière  ne  joue  pas  seulement  le  rôle  d'organe  do 
transmission  dans  ce  cas  ;  elle  contient  les  foyers  médullaires  d'origine  des  fibres 
nerveuses  sympatlmpies,  destinées  à  concourir  à  la  formation  des  nerfs  splan- 
cliniques,  et  les  incitations  ({ui  partent  du  bulbe  rachidien,  [lour  mettre  en  aciivité 
ces  nerfs,  ne  peuvent  les  exciter  que  par  l'intermédiaire  de  ces  foyers. 

L'action  qu'exerce,  ou  peut  exercer,  la  moelle  épinière  sur  les  nerfs  splanch- 
niqncs  et  secondairement  sur  les  vaisseaux  de  l'abdomen,  n'est  qu'un  exemple  de 
l'influence  vaso-motrice  de  la  moelle  épinière.  Nous  avons  vu  que,  par  suite  de 
rélectrisiition  des  nerfs  dépresseurs,  les  autres  nerfs  vaso-moteurs  de  tout  le 
corps  sont  modifiés  de  la  même  façon  que  les  splanchniqucs  ;  mais  les  phéiioinènes 
ainsi  produits  sont  moins  saillants  que  ceux  que  présente  la  circulation  intraab- 
dominale.  La  moelle  épinière  peut,  en  effet,  agir  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  de 
tous  les  points  du  corps,  et  nous  devons  étudier  les  diverses  conditions  dans 
lesquelles  se  manifeste  cette  action  vaso-motrice  de  la  moelle,  ainsi  que  son  méca- 
nisme dans  les  différents  cas  dont  nous  aurons  à  parler.  Disons  toutefois  <|ue 
cette  étude  ne  saurait  recevoir  ici  tous  les  développements  qu'elle  comporte.  Nous 
devons  renvoyer,  pour  les  détails,  à  l'article  vaso-moteurs  (nerfs)  ;  il  faut  nous 
borner  ici  à  imliquer  les  généralités  indispensables,  pour  faire  comprendre  l'im-^ 
pcrtance  du  rôle  de  la  moelle  épinière  dans  les  actions  vasoniolrices. 

On  sait  aujourd'hui  ()ue  les  vaisseaux  sanguins,  de  moyen  et  de  petit  calibre, 
sont  munis  de  fibres  musculaires,  qui  forment  une  de  leurs  tuniques,  soit  par 
elles-seules,  soit  par  leur  association  à  des  éléments  de  tissu  élastique.  Grâce  à 
cette  tunique  musculaire,  ces  vaisseaux  peuvent,  {)ar  la  contraction  des  fibres 
musculaires  qui  la  constituent,  se  resserrer  »  et  ils  peuvent  aussi  revenir  à  leur 
état  primitif,  lorsque  cette  contraction  a  cessé.  La  tunique  musculaire  des  vais- 
seaux sanguins  est  plus  ou  moins  épaisse.  Klle  est  relativement  plus  épaisse  dans 
les  artériolcs  que  dans  les  artères,  et  elle  y  est  aussi  formée  plus  exclusivement  de 
fibres-cellules  musculaires  ;  elle  est,  en  général,  plus  dévelo{)pée  aus^^i  dans  les 
artérioles  que  dans  les  veinules,  et^  dans  ces  derniers  vaisseaux,  elle  offre  une  tex- 
ture un  peu  différente  de  celle  qu'elle  présent**  dans  les  premiers.  On  ne  coiinait 
ps  jusqu'icii  d'une  fu^on  bien  nettC)  Taction  du  système  nerveux  sur  hs  veines  à 
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tunique  musculaire  ;  mais  on  sait  bien  que  la  tunique  musculaire  des  artfrioki 
est  en  relation  anatomo-physiologiqne  aTecdes  fibres  nerveuses,  émanées,  pour  h 
plupart,  des  nerfs  du  système  sympathique.  Je  rappelle  que,  d*après  les  eipé- 
riences  de  MH.  Cl.  Bernard,  Brown-Séquard,  Waller,  SchifT,  on  sait  que  la  pan- 
lysie  des  nerfs  des  artères,  c'est-à-dire  des  vaso-moteurs,  comme  les  avait  nommés 
Stillin<,s  avant  même  que  leur  existence  eût  été  bien  prouvée,  et  comme  on  la 
appelle  aujourd'hui,  détermine  la  dilatation  des  artères,  puis  secondairement  ceDe 
des  veines;  tandis  que  l'excitalion  galvanique,  ou  autre,  de  ces  nerfs,  provoque 
un  resserrement,  plus  ou  moins  marqué,  des  artères  et  des  veines,  une  circulation 
capillaire  moins  rapide,  et  une  pâleur  plus  ou  moins  manifeste  des  tissus  dool 
les  vaisseaux  sont  ainsi  modifiés.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  élévation  de  la  tem- 
pérature dans  les  parties  dont  les  vaisseaux  sont  dilatés  ;  dans  le  second,  la  ooo- 
striction  musculaire  est  accompagnée,  au  contraire,  d'un  refroidissement  pin 
ou  moins  considérable.  Une  excitation  trop  forte,  ou  trop  longtemps  continiiée, 
peut  sans  doute  déterminer,  après  une  période  plus  ou  moins  courte  de  lesser- 
rcment  des  vaisseaux,  une  paralysie  et  une  dilatation  de  ces  canaux  sanguins; 
c'est  là,  du  moins,  un  résultat  vraisemblable  de  la  surexcitation  des  vaisseaoi 
par  l'intermédiaire  des  nerfs  ;  mais,  en  l'absent  de  preuves  directes  bien  déà> 
sives,  il  y  a  lieu  de  faire  quelques  réserves.  Je  sais  bien,  pour  l'avoir  va  et 
montré  bien  des  fois,  que  les  excitations  mécaniques  qui  portent  directement  sor 
les  vaisseaux  (artérioles  et  veinules  chez  le  lapin,  par  exemple)  peuvent  amener, 
lorsqu'elles  ont  une  certaine  intensité,  une  dilatation  locale  de  ces  canaux,  après 
y  avoir  déterminé  d'abord  une  constriction  plus  ou  moins  marquée;  mais  il  n'ect 
pas  clairement  démontré,  que  l'on  puisse  obtenir  le  même  résultat,  en  soumeltaiU 
les  nerfs  vaso-moteurs  à  une  excitation  exagérée.  Disons  même  que  rexpérienoe 
donne  des  résultats  tout  à  fait  contraires  à  cette  opinion  si  généralement  accep- 
tées. Il  m*a  été  impossible  de  ch'termincr  la  dilatation  inmiédintc*  ou  rapiilo,  à-î 
vaisseaux  de  Toreille,  en  souniellaiil,  sur  des  lapins,  le  cordon  cervical  du  grand 
sympathique  à  des  coiHMiits  induits  d'une  grande  intensité. 

Enlin,  l'on  peut  déterminer  une  dilatation  des  vaisseaux  de  certaines  ré*^m, 
par  des  excitations  conduites  à  la  péripluTic  par  certains  nerfs.  M.  Cl.  Remania 
montre  que  l'excitation  des  libres  nerveuses,  qui  vont  du  nerf  lingual  à  la  glande 
sous-maxillairc,  et  qui  provien4ient  do  la  corde  du  tympan,  provoipio  non-sciilc- 
nient  une  suractivité  de  la  sécrétion  de  celte  glande,  mais  encore,  inincinc 
temps,  une  dilatation  des  artérioles  de  cet  organe,  et,  j-ar  suite,  une  circulation 
eapillaire  plus  active,  une  didalation  des  veinules,  une  transformation  moins  com- 
plète de  sang  artériel  en  sang  veineux,  etc.  Et  cette  action  dilatatrice  de  la  corde 
du  tympan  s'exerce  bien  directement,  par  transmission  centrifuge,  sur  les  vais- 
seaux de  la  glande,  puiscprcllea  lieu,  lorsque  Ton  électrise  isolément  le  liletIle^ 
veux  destiné  à  la  glande  sous-maxillaire,  après  l'avoir  séparé,  par  section,  du 
nerf  lingual.  J'ai  montré  que  la  corde  du  tympan  exerce  une  action  dilalalritf 
tout  aussi  nette  sur  les  vaisseaux  de  la  langue  elle-même. 

Les  nerfs  vaso-moteurs  proviennent  de  la  moelle  épinière,  ou  du  bulbe  radii- 
dieu.  Avant  de  se  rendre  aux  vaisseaux,  les  libres  vaso-motrices  traversent,  pour 
la  plupart,  peut-être  tontes,  des  ganglions  nerveux  appartenant  au  système  sym- 
pathique. Tantôt  ce  sont  les  ganglions  qui  font  partie  deschauios  ganglionnaires 
cervicales,  thorari([ues  ou  ab.loniinales  :  tantôt  ce  sont  des  ganglions  plus  ou 
moins  volumineux,  situés  en  dehors  de  ces  chaîn  s,  coumie  les  ganglions  des  plexus 
pulmonaires,  solaires,  les  ganglions  sphéno-palalin,  clique,  sous-maxillaire,  etc.; 


MOELLE  ËPINIÈRE  (physiologie).  549 

les  ganglions  microscopiques  situés  dans  divers  organes,  ganglions  intra-pulmo- 
naires,  ganglions  cardiaques  pariétaux,  ganglions  intra-linguaux,  plexus  gan- 
glioiniaires  intestinaux  de  Meissner,  d'Auerbach,  ganglions  des  parois  vési- 
eales,  etc.,  etc.  Tantôt  enfni,  elles  entrent  en  rapport  avec  des  ganglions  micro- 
scopiques, situés  dans  la  paroi  même  des  artères  et  artérioles.  Outre  les  fibres 
nerveuses  vaso-motrices  qui  naissent  dans  la  moelle  épinière  et  le  bulbe  rachi- 
dien,  il  en  est  quelques-unes,  sans  doute,  qui  proviennent  directement  des 
ganglions  ;  car,  de  même  qu'on  le  voit  pour  les  ganglions  des  racines  postérieures 
rachidiennes,  les  iilets  efl'érents  des  ganglions  sympathiques  sont,  en  somme, 
plus  volumineux  que  les  fdets  afférents. 

Les  fibres  sympathiques  vaso-motrices  vont,  en  grande  partie,  s'unir  par  anas-- 
lomose  aux  nerfs  racbidiens,  et  elles  se  séparent  de  ces  nerfs,  en  des  points 
variés,  pour  se  rendre  aux  vaisseaux  ;  un  certain  nombre  de  ces  fibres  cependant, 
constituent  des  filets  distincts,  qui  accompagnent  généralement  les  artères  dans 
leur  trajet,  sans  se  joindre  aux  nerfs  moteurs  racliidicns. 

Ces  notions  sont  nécessaires,  pour  comprendre  les  résultats  des  sections  expéri- 
mentales do  la  moelle  épinière  à  différents  niveaux.  Lorsqu'on  coupe  transversa-* 
'•^iiii  lit  la  moelle  épinière,  immédiatement  en  avant  de  rorigine  des  nerfs  des 

jmbres  postérieurs,  il  se  produit  une  dilatation  des  vaisseaux  de  ces  membres, 
priiici|)alement  dans  les  jambes  et  les  pieds  ;  mais  la  dilatution  est  plus  considé* 
rable,  lorsque  la  section  est  faite  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale.  C'o«t  que  la 
première  section  n'interrompt  pas  la  continuité  de  toutes  les  fibres  vaso-motrices 
destinées  aux  membres  [wstérieurs.  Un  certain  nombre  de  ces  fibres  proviennent 
des  ganglions  intra-abdominaux  et  leur  origine  dans  la  moelle  se  trouve  au-dessus 
de  cette  première  section.  Ces  dernières  fibres  sont  intéressées  au  contraire,  comme 
les  autres,  lorsque  la  section  transversale  porte  sur  le  milieu  ou  sur  la  partie  an«> 
térieure  (supérieure)  de  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière,  et  la  dilatation 
vasculaire  est  nécessairement  plus  générale  dans  ces  conditions.  On  observe, 
entre  les  résultats  de  ces  deux  expériences,  une  difiérence  tout  à  fait  comparable 
à  celle  que  M.  Cl.  Bernard  a  signalée,  entre  les  effets  de  la  section  de  toutes  les  ra- 
cines des  nerfs  destinés  à  rnn  des  membres  postérieurs,  et  ceux  de  la  section  du 
iierf  sciatiijue  et  du  nerf  crural.  L'élévation  de  température  qui  a  lieu  dans  le 
premier  cas  (M.  Scliiff  a  montré  que,  con».raiienient  à  ce  qu'avait  dit  M.  Cl.  Ber. 
nard,  la  section  des  racines  en  question  détermine  une  augmei  Ution  de  chaleur 
dans  le  membre  correspondant),  est  très-faible,  comparée  à  celle  que  produit  la 
section  des  troncs  nerveux  eux-mêmes,  parce  que  celte  section  divise  la  presque 
totalité  des  fibres  nerveuses  vaso-inolrices  destinées  au  membre  postérieur  cor' 
respondant;  tandis  que  la  section  des  racines  nerveuses,  naissant  du  renflement 
lombaire,  ne  divise  qu'un  nombre  relativement  restreint  de  ces  fibres. 

Les  fibres  vaso-motrices,  destinées  à  une  partie  du  corps,  naissent  de  la  moelle 
épinière  dans  des  ré<;ions  plus  ou  moins  différentes  de  celle  oii  naissent  les  fibres 
sensilives  et  motrices  de  cette  même  partie.  .Nous  venons  de  voir  qu'il  en  est 
ainsi  pour  les  membres  postérieurs  ;  il  en  est  de  mêuie  pour  la  tête  et  pour  les 
membres  antérieurs.  Les  fibres  vaso-motrices  destinées  à  ceux-ci  quittent  la 
moelle,  d'après  M.  E.  Cyon  avec  les  troisiènie  et  septième  racines  dorsales,  et  se 
rendent  au  plexus  brachial  en  traversant  le  grand  sympathique  dorsal  et  le 
premier  g-anglion  dois;il,  et  paraissent  avoir,  par  consé(|uent,  une  origine  réelle 
bien  différente  de  celle  des  nerfs  du  plexus  brachial.  (Juant  aux  nerfs  \ascu- 
bires  de  la  tête,  ils  sont  séparés,  à  leur  origine,  des  nerfs  oculo-pupillaires,  et 
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bien  plus  encore,  des  divers  nerfs  de  la  face  et  du  crâne  ;  ils  paraissent  sortir, 
en  grande  partie,  de  la  moelle  épinièrc  avec  les  racines  de  la  troisième  paire 
dorsale. 

Ce  sont  là  des  faits  intéressants,  non-seulement  parce  qu'ils  permettent,  comme 
J6  l'ai  dit  tout  à  Theure,  de  se  rendre  compte  des  effets  produits  par  des  sectiont 
transversales  de  la  moelle  épinicre,  dans  les  ex|)érionces  faites  sur  les  animaux, 
niais  aussi  parce  qu'ils  peuvent  expliquer  les  modifications  vasculaires,  déterminées 
dans  telle  ou  telle  région  du  corps  par  les  lésions  médullaires,  chez  l'homme. 

L'expérimentation  établit  que  les  fibres  vaso-motrices  sortent  de  la  moelle 
épinière,  en  suivant  les  racines  antérieures.  En  coupant  une  ou  plusieurs  racines 
antérieures,  on  paralyse  donc  un  certaiti  nombre  de  ces  fibres.  La  section  des 
racines  postérieures  n'agit  pas  de  même  ;  elle  doit  ce(>endant  diminuer  le  imn 
vasculaire,  dans  la  partie  dont  les  fibres  nerveuses  sensitives  sont  en  continuil^ 
avec  les  racines  coupées.  L'excitation  du  bout  périphérique  des  racines  anté* 
rienres  coupées  fait  contracter  les  vaisseaux  auxquels  se  rendent  les  fibres  Taso* 
motrices  contenues  dans  ces  racines  ;  l'excitation  du  bout  central  des  racines  pos* 
térieurcs  doit  déterminer  la  dilatation  réflexe  d'un  certain  nombre  de  vaisseau!. 

On  a  constaté  d'ailleurs  que  les  diverses  actions  vaso-motrices  piîuvent  êtredéi 
terminées,  non-seulement  par  voie  directe,  mais  aussi  par  voie  réflexe.  Les  excita* 
tions  qui  portent  sur  des  extrémités  périphériques  de  nerfs  sensilifs,  peuvent 
produire,  par  voie  réflexe,  soit  une  contraction  des  vaisseaux  de  la  partie  excitée, 
soit  une  dilatation  de  ces  canaux. 

.M.  le  professeur  Rouget,  de  Montpellier,  a  fait  voir  que,  lorsque  Ton  coupe 
l'un  des  nerfs  sciatiques  sur  un  chien,  il  se  produit,  en  même  temps  qu'un 
échauflement  des  orteils  du  membre  postérieur  du  côté  du  nerf  coupé,  un  re- 
froidissement des  orteils  du  côté  opposé.  Dans  ce  cas,  il  paraît  y  avoir  coiili*> 
tion  réflexe  des  vaisseaux  dans  les  parties  ainsi  refroidies.  Ce  résultat,  il  est  vrai, 
n'est  pas  constant  ;  et  il  pourrait  du  reste  s'expliquer  par  la  diminution  de  l'aflliix 
sanguin  qui  a  lieu  dans  les  artères  du  membre  du  côté  non  0|)éré,  par  suite  de 
la  dilatation  des  vaisseaux  dans  le  membre  dont  le  nerf  sciatique  est  coupé.  1^ 
sang  amené  par  l'aorte  à  ses  deux  branches  de  bifurcation,  doit,  en  effet  se  rf- 
partir  alors  en  deux  courants  inégaux,  l'un  plus  fort,  pénétrant  dans  railèff 
iliaque  primitive  du  côté  du  nerf  sciatique  coupé;  l'autre,  plus  faible,  daiisrar- 
tore  du  côté  opposé. 

On  sait,  depuis  les  expériences  de  Schiff,  de  Snellen,  et  d'autres  physiologisleSi 
(jue  l'excitation  du  bout  central  du  nerf  cervico-auriculaire  antérieur,  faite sif 
un  lapin,  provoque  une  dilatation  considérable  de  tous  les  vaisseaux  de  Towlfe  I 
du  côté  correspondant,  et,  par  conséquent,  une  vive  congestion  de  cette  partie  I 

M.  Loven  a  constaté,  et  rien  n'est  plus  facile  à  \érifier,  que  l'électrisationd" 
nerf  tibial  antérieur,  chez  le  lapin,  au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  l'artic^' 
lation  libio-tarsienne,  détermine  une  dilatation  cousidérable  de  l'artère  «aplnVie. 
dans  toute  sa  longueur. 

Ces  différents  faits  ne  sont  que  des  exemples  des  modifications  vasculairesff* 
flexes  qui  peuvent  se  produire  dans  toutes  les  régionsdu  corps,  sous  des  iuflueac«« 
variées. 

11  faut  bien  dire  d'ailleurs,  que,  par  les  moyens  expérimentaux  dont  nousife* 
posons,  on  obtient  plus  souvent  des  dilatations  réflexes  des  vaisseaux  q«« <!** 
constrictions  réflexes. 

Par  quel  moyen  se  fait  la  dilatation  réflexe  des  vaisseaux  ?  Y  a-t'il  surexcitation 
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réflexe  des  nerfs  vasculaires,  d*ûù  épuisement  presque  immédiat  de  rexcitabilité 
de  ces  nerfs,  et  paralysie  de  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux?  Y  a-t-îl  excita- 
tion réflexe  de  fibres  nerveuses  vaso-dilatatrices  ? 

Suivant  toute  probabilité,  ce  n*est  ni  de  l'une,  ni  de  Tautre  façon,  que  les 
choses  se  passent.  Il  est  vraisemblable  que  la  ddatation,   dite  active,   est  le 
résultat  d'une  action  d^arrêt.  Certaines  fibres  nerveuses,  les  fibres  vaso-dilata- 
trices, se  rendent  aux  ganglions  avec  lesquels  les  nerfs  vaso-constricteurs  entrent 
en  relation,  en  un  point  quelconque  de  leur  trajet.  Ces  fibres,  lorsqu'elles  sont 
excitées,  exercent  sans  doute,  sur  les  cellules  de  ces  ganglions,  une  influence 
spéciale  qui  se  traduit  par  une  interruption  de  l'activité  de  ces  cellules.  Cette  acti- 
vité cessant,  le  tonus  vasculaire  cesse  aussi;  les  parois  vasculaires  se  laissent 
distendre  par  le  sang,  et  les  vaisseaux  se  dilatent.  Ce  qui  montre  bien  que  le 
phénomène  ne  se  produit  pas  par  action  dilatatrice  directe,  c'est,  d'une  part,  que 
la  disposition  des  éléments  musculaires  dans  la  paroi  des  petites  artères,  ne 
permet  pas  de  concevoir  la  possibilité  d'une  action  de  ce  genre,  et  c'est,  d'antre 
part,  ce  fait  que  la  section  d'un  nerf  vaso-dilatateur  ne  détermine  aucune  modi- 
fication de  la  circulation  dans  les  parties  où  il  se  distribue.  Ainsi  la  section  de  la 
corde  du  tympan  ne  donne  lieu  à  aucun  changement  de  coloration  de  la  moitié 
correspondante  de  la  langue.  Or,  si  les  fibres  de  ce  cordon  nerveux  se  rendaient 
à  la  paroi  même  des  petits  vaisseaux  de  la  langue,  cette  paroi  serait  soumise  a 
deux  influences  de  sens  contraire,  antagonistes,  et  le  diamètre  du  calibre  inté- 
rieur de  ces  vaisseaux  varierait  suivant  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  induences 
deviendrait  plus  ou  moins  puissante.  L'influence  des  fibres  vaso-dilatatrices  venant 
à  cessLT,  les  vaisseaux,  si  l'hypothèse  en  question  était  ibndée,  devraient  subir 
un  resserrement  plus  ou  moins  considérable,  puisque  les  fibres  vaso-constrictives 
agiraient  seules.  Or,  je  le  répète,  il  n'en  est  rien,  et,  par  conséquent  il  n'est  pas 
possible  d'admettre  que  les  fibres  dites  vaso-dilatatrices  agissent  en  exerçant  une 
influence  active  et  directe  sur  les  parois  des  vaisseaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  de  modifications  réflexes  du  calibre  des  vaisseaux 
sont  de  ceux  qu'on  observe  à  chaque  instant.  La  rougeur  de  la  conjonctive, 
lorsqu'un  corps  étranger  pénètre  entre  les  paupières  ;  la  congestion  de  la  peau, 
sous  l'influence  de  toutes  les  applications  de  substances  rubéfiantes  ;  toutes  les 
fluxions  inflammatoires  ;  les  congestions  de  la  face,  de  la  conjonctive,  qui  accom- 
pagnent les  névralgies  faciales,  sont  des  phénomènes  bien  connus.  Il  en  est  de 
même  de  tous  les  afllux  sanguins  qui  ont  lieu  dans  les  membranes  muqueuses 
^  l'appareil  digestif,  surtout  dans  celle  de  l'estomac,  au  moment  de  la  digestion. 
|«'is  tous  ces  cas,  il  s'agit  de  dilatations  réflexes  des  vaisseaux,  et  la  moelle 
^i'inière,  soit  seule,  soit  a>sociée  au  bulbe  rachidien,  est  le  centre  de  réflexion  des 
excitations  centripètes  qui  déterminent  ensuite,  par  voie  centrifuge,  ces  dilatations. 
*' autres  exemples  peuvent  encore  être  cités,  et,  parmi  eux,  l'un  des  plus  remar- 
«juables  est  celui  dont  nous  avons  déjà  parlé,  à  savoir:  la  dilatation  considérable 
^  'ous  les  vaisseaux  de  la  cavité  abdominah',  sons  l'influence  de  l'excitation  du 
•^■"f  dépresscur.  Cette  dilatation  se  fait  certainement  pondant  la  vie,  lorsque,  par 
**^  cause  quelconque,  le  coeur  se  trouve  engorgé  de  sang.  Il  se  produit  alors 
**^  impression  sjiéciale  sur  les  extrémités  des  nerfs  dépressenrs  dans  l'cndo- 
^*'de;  celte  impression  excite  ces  nerfs,  et  détermine,  par  rinterinédiaire  de 
*^^6  bulbo-spinal,  une  dilatation   réflexe  des  vaisseaux  intra-abdominaux.  Le 
^^r  se  désemplit  ainsi,  et  il  |>eut  reprendre  la  liberté  de  ses  mou  venu  nls. 
*^)peloiis  aussi  l'expérience  remarquable  de  HM.  Brown-Séquard  et  Tholozan 
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(1851)  qui  ont  vu  qvie,  [lar  suite  de  l'immersion  d'une  miiiii  dans  l'eau  frwde, 
Tniilre  main  subit  un  abaissement  de  temjM?rature  ;  il  y  a,  dans  ce  cas,  conslric- 
tioii  réflexe  des  Taisseaui  de  la  main  <]ui  n'est  pas  directement  soumise  à  l'ictiuu 
du  Troid.  On  peut  déterminer  uu  elfet  rêfleie  inverse,  lorsqu'on  ei^wse,  pendant 
l'hiviir,  une  des  mains  ï  une  foui'ce  quelconque  de  chaleur  :  il  peut  se  prodiun 
linsi  une  élévation  de  h  températiiie  de  l'autre  main.  Dans  ces  cas,  ixtuinic  ki 
plifnomèues  de  refroidissement  ou  d'éitiaulTement  n'ont  lieu  ijuu  dans  la  iiiiia 
qui  n'est  pas  ei|H)sée  uu  froid  ou  au  cbaiid,  il  ne  s'agit  pas  du  riJsullat  d'une  umI' 
diftcation  de  température  de  toute  la  masse  du  sang. 

Les  phénomènes  de  dilatatioci  léilcKe  des  vaisseaux  de  la  peiiu  peurent  Hit 
provoqués  daus  ccrtaius  cas,  cliez  l'iiommc,  par  des  eicitatioiis  cutanées  non  per- 
çues. J'ai  vu,  chez  une  femme  ataiique,  qui  olfraît  une  insensibilité  prévue cnm- 
plèle  des  membres  inJérieurs,  le  pincement  de  la  peau  du  mollet,  mcmc  ilm 
que  la  malade  n'éprouvait  aucune  sensation,  déterminer  l'apparition  d'une  nw- 
geur  réllâxe  autour  du  point  pincé,  jusqu'à  une  distance  de  deux  ou  trûs  ccoli- 
mètres  de  ce  point. 

Les  phénomènes  de  dilatation  vasculairc  ne  se  montrent  pas  néccssaireoieBl  d 
uniquement  dans  les  parties  qui  ont  été  les  points  de  départ  de  l'irritation  o» 
tripile.  Ainsi,  dans  les  cas  debri^lui-e  d'une  région  étendue  des  membres  inl«- 
rieurs,  par  exemple,  on  voit  presque  constamment  se  produire  des  lésions  risd- 
raies,  d'abord  congestives,  puis  inÔammutoires.  Ces  lésions,  signalées  d'abard  |«r 
Dupiiylren,  ont  été  étudiées  par  Long,  Curling,  Eriulisen,  Brown-Séquartl  (quicitt 
les  auleunt  précédents).  Il  s'agit  d'ailleurs,  dans  cescas,  d'actions  réOeies  qui» 
provoquent  probaUement  pas  directement  la  congestion  viscémlc,  mais  qui  do- 
minent des  irritations  des  viscères,  suivies  socondaireraent  de  dilataliaos  nie» 
taires.  M.  Bnmn-Si'quard  a  prouvé  que  la  section  transversale  de  h  raael1cé|t- 
niire,  au. niveau  de  ta  troisième  paire  lombaire,  empéchi;  les  bn'ilures,  produils 
ensuite  sur  les  membres  inférieurs,  d'engendrer  les  lésions  réflexes  viscéralesoi 
question,  sauf  pourtant  daus  la  vessie,  le  rectum  et  les  organes  voisins  ;  lorsque 
les  nerfs  sciatiques  et  cruraux  étaient  coupés,  des  br&lures  du  rnème  genre  nt 
produisaient  plus  aucune  irritation  viscérale  réflexe. 

Nous  n'atons  pas  besoin  de  chercher  ici  à  faire  comprendre  comment  cei phé- 
nomènes de  dilatation  ou  de  coustriution  rélleie  des  vaisseaux.  Jouent  un  rile 
important  dans  les  fonctions  de  sécrétion,  d'absorption,  de  caloriB cation,  it 
nutrition.  Du  reste,  nous  parlerons  bientôt  de  ce  rôle  d'une  façon  spéciale. 

La  moelle  èpinière  est,  sans  doute,  le  centre  par  lequel  se  produit  la  réfleiio 
de  l'excitation  expérimentale  des  fibres  sensilives  sur  les  uerfs  vaso-moleiiii. 
Cependant,  d'après  certains  physiologistes,  le  véritable  centre  de  réHexiouvi» 
motiicc  serait  situé  dans  le  bulbe  rachidien.  C'est  là  que  serait  )e  centre  n» 
moteur  di-  tout  le  corps.  Les  vairseaux  dont  les  nerfs  ne  seraient  plus  en  l'eltltM 
aveu  le  bulbe  racbidien  seraient  paraljses,  tandis  que  ceux  qui  seraient  eurore  it 
eonitnunication  avec  cette  partie  des  centres  nerveux,  conserveraient  leurs  fonfr 
lions.  Il  est  certain  que  la  section  transversale  de  la  moelle  épinière  au-dessooi 
du  bulbi;  paraît  jiaralyser  toutes  Ifs  artériotes  du  corps,  en  y  comprenant  ccllisiit 
la  tête.  Toutes  ces  artérioles  se  dilatent.  Cela  prouve  que  le  bulbe  racbidien' 
nue  grande  inHuence  sur  les  nerfs  vaso-moteurs;  mais  cela  ne  démontre  pas  qut 
ie  bulbe  soit  le  centre  d'excitation  de  tous  ces  nerfs.  I.a  section  delà  moelle q«i- 
nièn.',  an-dessous  du  bulbe  racbidien,  jûralyse  anssi  tous  les  uerfs  moteursonli- 
naircs  du  corps,  ut  pai*  suite  tous  les  muscles  :  maison  nu  conclut  pas  de  U  <]»( 
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la  moelle  allongée  soit  le  centre  d'excitation  de  tous  ces  nerfs  ;  cependant  la  con- 
clusion serait  tout  aussi  légitime.  Chez  les  animaux  qni  ont  subi  l'opération  en 
question,  tous  les  mouvements  spontanés  des  membres  et  du  tronc  cessent  ;  seuls 
les  mouvements  des  yeux  et  de  la  face  persistent,  plus  ou  moins  affaiblis  :  les 
membres  et  le  tronc  peuvent  encore  présenter  des  mouvements  réflexes  pendant 
tout  le  temps  que  Ton  entretient  les  mouvements  du  cœur  et  la  circulation,  en 
|>ratiquant  la  respiration  artiOcielle.  Les  résultats  de  cette  opération,  en  ce  qui 
concerne  les  vaisseiiux,  sont  analogues  h  ceux  que  nous  venons  d'indiquer.  Lasec- 
tien  de  la  moelle  épinièie,  à  sa  partie  supérieure,  paralyse  les  vaisseaux  non- 
seulement  du  tronc  et  des  membres,   mais  encore  ceux  de  la  léte,  parce  que  les 
nerfs  vasculaires  de  la  tête  naissent  de  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale 
et  surtout  de  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale.  D'après  Scliiif,  les  mou- 
vements rhythmiques  des  artères  de  l'oreille  du  lapin  déi)endraient  de  la  [mrtie 
cervicale  de  la  moelle  épinière:  si  on  la  détruit,  ils  cessent  ;  si  on  en  détruit  une 
moitié,  ils  cessent  dans  l'oreille  correspondante.  On  ne  doit  accepter  ces  résultats 
que  sous  toutes  réserves.  Quoiqu'il  en  soit,  sous  l'influence  d'une  section  trans- 
versale de  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  de  la  moelle,  il  y  a  une  para- 
lysie plus  ou  moins  marquée  de  tous  les  vaso-moteurs;  tous  les  vaisseaux  se 
dilatent.  Mais  des  moflifications  réflexes,  ou  autres,  de  ces  vaissea\ix  peuvent 
encore  se  faire  dans  toutes  les  parties  du  corps  et  de  la  tôte.  Si  l'on  sectionne, 
sur  un  animal,  la  moelle  cervicale,  vf^rs  sa  partie  supérieure,  une  bémisection 
faite  sur  la  région  dorsale  de  la  moelle  augmente  la  dilatation  vasculaire  dans  les 
deux  membres  postérieurs,  et  surtout  dans  celui  du  côté  correspondant.  Si  l'on 
constate  le  degré  d'élévation  de  température,  produit  dans  les  membres  posté- 
rieurs, par  une  section  tr.uisversale  de  la  moelle,  à  la  région  dorsale,  et  si  l'on 
dtHniit  ensuite  dans  toute  sa  longueur  le  tronçon  de  moelle  situé  en  arrière  de  la 
section,  on  verra  la  chaleur  et  l'injection  des  extrémités  des  membres  {>ostérieurs 
augmenter  encore  (Nasse).  On  peut  dire  que  tous  les  nerfs  vasculaires  ont  leurs 
vrais  foyers  d'origine  dans  la  moelle  épinière,  connue  les  nerfs  moteurs  et  sen- 
sitii's  du  tronc  et  des  membres,  et  que  c'est  la  moelle  qui  est,  pour  tous  ces  nerfs 
(vasculaires  et  autres),  le  vrai  centre  des  réactions  réflexes.  Le  tonus  vasculaire, 
c'est-à-dire  cet  état  de  demi-contraction  dans  lequel  se  trouve  sans  cesse,  à  l'état 
normal,  la  tunique  contractile  des  vaisseaux,   n'est  pas   aboli  complètement, 
lorsque  la  moelle  épinière  est  séparée  du  bulbe  racbidien.  L'expérience  de  Nasse 
le  montre  bien.  Il  en  est  de  même  de  celte  expérience  de  M.  Scliift*,  que  j'ai  ré- 
pétée nombre  de  fois.  Si  l'on  a  coupé  la  moelle  cervicale,  sur  un  chien,  et  si, 
après  avoir  pris  la  température  des  deux  membres  postérieurs,  un  certain  temps 
après  cette  première  opération,  on  sectionne  l'un  des  deux  nerfs  sciatiques,  on 
pourra  voir  la  température  devenir  |)lns  élevée  dans  le  membre  postérieur  corres- 
pondant, ou  y  rester  plus  élevée,  lorsque  l'animal  se  refroidira,  l^a  section  du 
nerf  sciatique  abolit  l'influence  excitatrice  qu'exerçait  encore  la  moelle  épinière 
sur  les  vaisseaux  du  membre  postérieur  cx)rrespondant,  et  c'est  pour  cela  (|ue  la 
paralysie  vaso-motrice  y  devient  plus  prononcée  que  dans  le  membre  du  coté 
opposé. 

D'après  nous,  il  n'y  aurait  donc  pas  lieu  d'admettre  l'existence  d'un  centre 
▼aso-moteur  unique  siégeant  dans  le  bulbe  racbidien,  et  plus  ou  moins  com- 
parable au  centre  respiratoire  qui  siège  bien  ivclleinent  dans  cette  partie  de 
rencépliale.  Les  nerfs  vuso-nioteurs  auraient  leurs  foyers  d'origine  et  leurs  C4?n- 
tres  de  réflectivité  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière.  Les  physiologistes 
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qui  croient  à  l*exislence  de  ce  centre  vaso-moteur  unique,  situé  dans  la  moelk 
allongée,  supposent  que  les  nerfs  vascnlaires  ont  leur  véritable  origine  dans  ce 
centre,  et  ils  ont  cherché  à  déterminer,  par  des  expériences  variées,  la  voiesuiTie 
dans  la  moelle  épinièrc  par  les  fibres  vaso-motrices,  dans  leur  trajet  supposé,  da 
bulbe  rachidien  jusqu'aux  racines  des  nerfs  rachidiens  avec  lesquelles  elles  sor- 
tent de  la  substance  grise  médullaire.  Ces  expériences  ont  consisté  surtout  dios 
des  sections  transversales  partielles  de  la  moelle  à  diverses  hauteurs.  Ou  aini 
trouver  ainsi  que  les  fibres  nerveuses  vaso-motrices  s'entre-croisent  pour  certaiues 
parties  du  corps,  et  sont  directes  pour  d'autres. 

Nous  verrons  plus  tard  (voy.  Action  de  la  moelle  sur  la  calorifieatiùn),  que 
M.  Schiff,  surtout,  a  été  conduit  par  ses  eipériences  à  admettre  que  les  nerfs  vaso* 
moteurs  suivent:  les  uns,  une  route  directe  dans  la  moitié  de  la  moelle  d'où  ils 
paraissent  nallre,  du  bulbe  rachidien  jusqu'au  point  de  leur  émergence;  la 
autres,  une  route  croisée  qui  les  fait  passer  d'une  moitié  de  la  moelle  dav 
l'autre.  Cette  idée  a  élé  combattue  par  d'autres  physiologistes  (De  BezoU,pir 
exemple),  qui  n'ont  pas  interprété,  comme  H.  Schiff,  les  résultats  d'expériences 
semblables  aux  siennes. 

D'autre  part,  M.  Brown-Séquard,  se  fondant  aussi  sur  des  expériences  de  se^ 
tion  incomplète  de  la  moelle  épinière,  se  croit  en  droit  d'assurer  que,  dans  h 
région  cervicale  de  la  moelle,  les  conducteurs  nerveux  vaso-moteurs  desmembw 
supérieurs  sont  situés  plus  superficiellement  que  les  conducteurs  vasomoleun 
des  membres  inférieurs,  de  telle  sorte  que  d'après  lui,  une  lésion  d'une  moitié 
latérale  de  la  région  cervicale  de  la  moelle,  lésion  qui  n'atteint  pas  toute  h 
profondeur  de  cette  partie,  peut,  suivant  qu'elle  est  profonde  ou  superfiôeile, 
paralyser  les  vaso-moteurs  du  membre  supérieur  seul,  du  même  côté,  oi 
des  doux  membres  de  ce  côté  (Leçœis  sur  les  nerfs  raso-mo/eMrs,  p.  205  d 
206). 

Ces  expériences,  d'ailleurs,  sont  toutes  peu  probantes,  parce  que  l'on  n'a  passa 
établir  de  difïérenccs,  entre  les  cas  où  les  lésions  déterminaient  des  dilatitiow 
paralytiques  directes  des  vaisseaux,  el  ceux  oii  elles  produiraient  des  dilalalwDS 
réflexes  de  ces  canaux.  Lorsqu'on  pratique  sur  un  chien,  une  hémiseclion  trans- 
versale de  la  moelle  épinière,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  région  doi'sale, 
du  côté  droit,  par  exemple,  les  vaisseaux  du  membre  postérieur  droit  sedilatefll, 
la  température  de  ce  nionibre  s'élève,  et  des  phénomènes  inverses  j)€uvenl* 
manifeslei'  dans  le  membre  postérieur  gauche  (Brown-Sé(iuard).  Il  semble  \ffA 
naturel  de  penser  que  les  nerfs  vaso-moteurs  du  membre  postérieur  droit  sool 
paralysés,  tandis  que  ceux  du  membre  opposé  sont  excités.  M.  Brown-Séqaiw 
pense  que  c'est  ainsi  qu'il  faut  se  rendre  compte  de  la  diminution  de  tcmporaM 
dans  le  membre  postérieur  du  côlé  opposé  au  côté  de  rhéiniseclion.  Il  iradm** 
pas  que  cet  effet  ait,  pour  cause  principale,  un  partage  inégal  de  la  coloiinedf 
sang  aorticpie,  entre  les  deux  artères  iliaques  primitives.  Cette  explication  (}* 
nous  avons  indicpiéc  h  propos  de   l'expérience,  citée  plus  haut,  du  jirofcssetf 
Bougel,  ne  lui  paraît  pas  satisfaisante.   Il  allègue  contre  cette  manière  de^wr* 
1^  que  si  on  lie  l'artère  iliaque  j)rimitive  droite  sur  un  chien,  chez  lequel  onwrt 
de  pratiquer  une  hémisection  transversale  de  la  moelle  du  côté  droit,  la  temp^ 
rature  ne  s'élève  que  lentement  et  fort  peu  dans  le  membi'e  postérieur  gaud*» 
bien  que  prestpio  tout  le  sang  de  î'aorle  soit  forcé  de  |)asser  par  l'artère  A^ 
gauche  et  ses  branches  ;  2*»  qu'il  faut  plus  de  force  pour  faire  pénétrer  une  injeO" 
tion  de  sang  dans  les  artères  du  membre  gauche,  après  une  héniisection  Vièi^ 
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l;iii'(.'  du  C(Mo  droit,  que  si  runiinni  iravnit  suhi  aïKNinc  opt'ration.  Si  ce  dernier 
.'ir^nnnent  rtait  bien  rUdiIi,  il  aurait  assinvinent  uno.  ^nande  valeur.  Quant  au 
pri'mier  argument,  il  iiVsl  pas,  à  beaucoup  près,  aussi si^^ni(itatif,  car  losailtVcs 
du  incud)re  postérieur  paucbe,  dans  le  Cc»s  supposé,  doivent  opposer  une  résis- 
tance réflexe  à  l'afllux  exagéré  du  sang,  et  il  n'est  pas  surprenant  (ju'ils  ne  se 
luisseut  joinl  dilater  inunédiatcnieiit. 

Mais  laissons  un  moment  de  côté  les  phénomènes,  d'ailleurs  inconstant^,  qui 
se  prO'luisent  dans  le  mend)re  postérii-ur  giiuclie,  sous  l'influence  d'une  liémi- 
StM'tion  de  la  morll»;  dorsale,  du  côté  droit,  pour  ne  nous  occuper  (|ue  de  ceux 
qui  ont  lieu  dans  le  mendire  postérieur  droit.  Sommes-nous  en  droit  de  dé- 
clarer (jue  la  dilatation  vasculaire,  observée  dans  ce  membre,  est  exclusivement 
le  ré^ult^t  d'une  paralysie  des  vaso-moteurs?  Remarquons  que  celle  dilatation 
p«  ni,    a  jfriori^  être    produite  par   trois  causes  diiïérentes:    i°  par   paralysie 
directi-;  S*"  par  excitation  directe  dr  fdins  nerveuses  vaso-dilatatrices  ;  ,j"  par  exci- 
tation réflexe  de  cette  dernière  sorte  de  (ibres.  Remarquons,  en  outre,  qu'un  ellet 
du  nicnie  genre,  et  parfois  très-marqué,  est  déterminé,  non  plus  |»ar  une  section 
transvei*sale  de  toute  la  moitié  droite  de  l'i  moelle,  mais  ])ar  une  simple  piqôre 
de  celte  moitié  :  la  resseuddance  va  jusque-là,  que,   du  cèté  gauclie,  il  peut  y 
avoir  aussi  ronsli'irlion  vasculaire  et  abaissement  plus  ou  moins  marqué  de  ia 
température.   Dans  ce  dernier  cas,  il  s'a;;it  bien  certainement  de  pbéuoménes 
d'tfxcilation  et  non  de  pp^ralysie  de  la  moitié  de  la  moelle,  sur  laquelle  la  piqûre 
a  été  laite;  et  cependant,  c'est  encore  une  dilatation  vasculaire  qu'on  observe  tle  ce 
rôle.  I/iustrumenî  a  lésé  des  éléments  sensilifs  en  relation  avec  la  moitié  corres- 
poudanlede  la  région  postérieure  du  corps,  et  il  y  a  eu,  dans  cette  partiedu  corps, 
dilatation  réflexe  des  \ aisseaux,  comme  si  l'on  a\ait  excité  les  flbres  seusilives 
des  m  rfs  de  celte  partie.  Quant  au  resserrement  des  vaisseaux,  qui  se  montre 
parfois  dans  le  mendin;  opposé,  il  nVst  vraisemblablement  jtas  du  à  une  excita- 
talion  d'uno  autre  sorte,  que  la  lésion  aurait  produite  dircirtemcnt  sur  le>  libres 
vasO'nïolrices  de  ce  mend)re,  entre-croisées  en  arrière  du  point  oîi  cette  lésion  a 
été  laite.  Uim  ne  jirouve  un  entre-croisement  de  ce  ^enre.  Il  est  bien  difficileaussi 
«radmettre  avec  M.  IJrown-Séquard,  qu'il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  ellet  réfleir. 
(lii  à  l'excitation  déterminée  par  la   seetion  d'une  moitié  de  la  moelle  sur  r*\? 
côrébro-spinal,  et   princi|»alement  sur  les   parties  supérieures  de  la  moî-llt  •-;•.- 
lûère  et  sur  la  moelle  allongée.  Je  crois,  contrairement  j  ce  pbysiolopi«te.  qur  b 
dilatation  des  aricres  du  membre  postérieur  droit,  (*n  produisant  un  aiîlux  ii':-;> 
pRind  du  sang  aortique  dans  ces  vaisseaux,  détermine  nécessain'mont  utir  r'-yy.- 
lion  de  la  quantité  de  sang  <pu  pénètn*  dans  les  artères  du  membre  y'<  .'>  :r 
gindie, don  abaissement  de  tem})éralurc  dans  ce  dernier  mendin.*.  Ii'a-.tr-  ;::": 
i'3  je  parfois  iiii  léger  degré  de  ress<M*r(Mnent  des  artères  du  membre  j~  ih-. 
otiUlkm  des  éléments  contraittiles  <!(>  leurs  parois,  j«j  crois  qu'un  (rriii  *r*.  1 
■M  eiplication  différente  de  celle  qucM.  Rrown-Séquard  a  prop^*^.  L  — : 
J^-fM,  dans  la  moelle  épinière,   il  va  une  sorte  de  tendance  à  -'  :u  t-i 
•*0BB6l  entre  les  deux  moitiés  de  l'organe,  et  que,  fféiM?raj-^L--  * 
h  de  la  moelle  est  dans  un  état  d'irritation  ou  de  Af^yctr^M 
•  Télal  opposé  :  ilu  moins,  conmie  nous  Tavons  dit.  '.  — :  -j- 
ililâmuti  des  lésions  directes  de  la  luoelle  éptiP-r    :•  •. - 
le  floi  a  lieu  pour  l'action  sur  les  vaÏM^ani   S  .  a«:i  - 
Q  détermine  une  modilicatioa  tdifc.  qa^  i-<-  't..-^. 
irri^re  de  cette  IMon,  s^dilalaCL  »•»  lui^. 
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produira  dans  Tautre  moitié  de  la  moelle,  et  les  vaisseaux  de  la  partie  du  oorp 
en  rapport,  par  ses  nerfs,  avec  cette  autre  moitié,  se  resserreront. 

Revenons  aux  résultats  d'une  liémiseclion  transversale  de  la  moelle.  Si  la  dila- 
tation vasculaire,  déterminée  par  cette  héniisection  dans  les  parties  correspon- 
dantes du  même  côté  du  corps,  peut  être  produite  par  des  causes  variées,  com* 
ment  interpréter  ce  phénomène,  dans  tous  les  cas  où  on  lobserve?  Commeuten 
faire  un  indice  à  Taide  duquel  on  saura  si  l'on  a  atteint  les  vaso-moteurs  de  telle 
ou  telle  région  ?  Si,  sans  léser  directement  les  nerfs  va^o-moteurs  de  la  moitié 
intacte  de  la  moelle,  ou  peut  y  déterminer  un  état  d'irritation,  se  traduisaut  par 
un  resserrement  plus  ou  moins  marqué  des  vaisseaux  de  la  partie  en  relalion 
avec  cette  moitié  de  la  moelle,  n'est-il  pas  possible  aussi  que  certaines  lésious 
puissent  produire  dans  ces  vaso-moteurs,  sans  les  intéresser  directement  uoo 
plus,  une  autre  sorte  de  modification,  qui  déterminera  la  dilatation  des  vaisseaux 
de  la  môme  partie  du  corps  ?  On  voit  que  la  recherche  du  trajet  des  vaso-moteurs 
dans  la  moelle,  n'est  pas  aussi  simple  et  aussi  facile  qu'elle  le  parait  au  premier 
abord.  D'ailleurs,  le  problème  est  mal  posé,  tel  qu'il  l'a  été  jusqu'ici.  Comn» 
nous  avons  cherché  à  le  faire  comprendre,  il  n'y  a  pas  de  trajet  de  ce  genre  à 
chercher.  Les  fibres  vaso-motrices  ne  viennent  pas  directement  du  bulbe  radii* 
dien,  parcourant  ensuite  une  partie  plus  ou  moins  longue  de  la  moelle,  pour 
émerger  avec  les  racines  des  nerfs,  les  antérieures  surtout,  à  telle  ou  telle  dis- 
tance de  l'encéphale.  Non;  les  fibres  vaso-motrices  naissent  dans  la  substance 
grise  de  la  moelle  épinière;  elles  ont  là  leurs  foyers  d'origine,  et  ce  sont  ces 
foyers  qui' sont  mis  en  rapport  avec  le  bulbe  rachidien  par  des  éléments  condoo* 
tcurs.  Quelles  relations  ces  foyers  ont-ils  entre  eux  ?  Quelles  relations  out-ik 
avec  les  foyers  d'origine  des  nerfs  moteurs  et  les  foyei*8  de  terminaison  des  mb 
sensitifs?  Nous  n'avons  aucune  donnée  relative  à  ces  questions.  Nous  pouwns 
dire  seulement  qu'ils  en  sont  distincts,  car  tians  les  cas  d'altération  de  la  moefle 
épinière  dans  lesquels  il  y  a  destruction  des  cellulos  motrices,  nous  voyons  quch 
circulation  des  parties  dont  les  muscles  s'atrophient,  n'est  pas  modifiée  do  laçoD 
à  nous  faire  supposer  que  les  foyers  d'origine  des  nerfs  vaso-moteurs  sont  profoo* 
dénient  atteints. 

C'est  ce  qu'on  voit,  par  exemple,  dans  les  cas  d'atrophie  musculaire  progrer 
sive.  Si  l'on  cherche  à  faire  contracter,  ou  dilater,  les  vaisseaux  de  la  peau  qui  re- 
couvre les  muscles  atrophiés,  on  obtient  des  résultats  tout  aussi  nets,  que  si  lex' 
[>érieiice  était  faite  sur  la  même  région  chez  un  individu  sain.  On  peut  d'ailleurs, 
dans  certains  cas,  faire  la  comparaison  sur  le  malade  1  ui-mêine, lorsque  l'aflecliM 
ne  frappe  pas  d'une  façon  symétrique  les  parties  homologues  des  deux  moitiéda 
corps  ;  les  vaisseaux  cutanés  peuvent  répondre  de  la  même  manière  aux  excita- 
tioui?,  au  niveau  des  muscles  atrophiés  d'un  des  côtés,  et  au  niveau  des  lucnifi 
muscles  sains  du  côté  opposé. 

Les  foyers  d'origine  des  nerfs  vaso-moteurs  sont  plus  ou  moins  étendus.  Ju^ 
qu'ici,  l'on  n'a  que  peu  de  renseignements  sur  ce  point  d'anatomie  physiologiq*^ 
de  la  moelle.  On  a  cherché  à  jiréciscr  le  siège  et  l'étendue  des  foyers  d'origine  d«^ 
vaso-moteurs  de  la  lace  et  de  la  tête.  Budge  avait  placé  ces  foyei*s  dans  la  mn^ 
région  que  les  centres  d'origine  des  nerfs  destinés  à  l'iris.  M.  Cl.  Dernard  a  coikJû 
d'expériences  très-nettes,  cpie  les  foyers  des  nerfs  vaso-moteurs  de  la  tèle  et  de  la 
face  sont  situés  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  tandis  que  le  fo)«f 
d'origine  des  nerfs  de  l'iris  serait  placé  au  niveau  des  deux  premières  dorsales. 
Pour  M.  Schiff,  au  contraire,  et  pour  un  grand  nombre  de  physiologistes  aile- 
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mands,  le  centre  d'origine  des  vaso-moteurs  de  la  tête,  comme  d'ailleurs  les 
foyers  d'origine  de  tous  les  vaso-moteurs  du  corps,  aurait  son  si(^ge  véritable 
dans  le  bulbe,  rachidien.  Les  lésions  médullaires,  portant  sur  un  point  quelconque 
de  fa  hauteur  de  la  région  cervicale,  pourraient  paralyser  tous  les  vaso-moteurs, 
ceux  de  la  tète,  comme  ceux  des  autres  parties  du  corps. 

M.  Brown-Séquard  a  vu  que  des  lésions,  portant  sur  la  moelle  épinière,  au 
niveau  même  de  la  huitième  et  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  pouvaient  en- 
core déterminer  des  modifications  des  vaisseaux  de  la  tète.  D'autre  part,  il  est 
incontestable  que  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  tête  ne  sont  pas  contenus 
dans  le  cordon  cervical  du  sympathique,  et  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux, 
qui  émanent  du  ganglion  cervical  supérieur,  ne  proviennent  pas  de  ce  cordon, 
d'est  ce  que  prouve  la  comparaison  des  résultats  de  la  section  du  cordon  cervical 
et  de  l'extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur.  Après  cette  dernière  opération, 
les  effets  de  paralysie  vaso-motrice  sont  bien  plus  marqués  qu'après  la  sim[)]e 
section  du  cordon  cervical  du  sympathique. 

Disons  enfîn  qu'une  irritation  d'un  nerf  sensitif,  chez  un  animal  cnrarisc  et 
chez  lequel  on  pratique  l'insufllalion  pulmonaire,  peut  déterminer  des  dilatations 
ou  des  constrictions  vasculaires  plus  ou  moins  généralisées  et  indépendantes  des 
modifications  des  conti*actions  du  cœur.  M.  Cl.  Bernard,  puis  MM.  Owsjannikow 
et  Tschiriew  ont  appelé  Tattention  sur  ces  sortes  de  phénomènes.  Ces  derniers 
auteurs  ont  montré  que  l'excitation  galvanique  du  bout  central  du  nerf  sciatique, 
c^oupé  sur  des  chiens  ou  des  lapins  curarisés,  détermine  une  dilatation  des  vais- 
seaux des  deux  oreilles.  J'ai  vérifié  ce  résultat,  et  j'ai  vu  de  plus,  dans  certains  cas, 
que  cette  même  excitation  du  nerf  sciatique  provoque  chez  le  chien  une  constric- 
tion  des  vaisseaux  de  la  langue.  Ce  dernier  efîet  n'est,  du  reste,  qu'un  indice  de  ce 
qui  a  lieu  dans  presque  toutes  les  artères  du  corps.  Si  l'on  a  mis  une  des  artères  * 
carotides  de  l'animal  en  communication  avec  un  hémodyanomètre,  on  voit  la 
colonne  manométrique  s'élever  chaque  lois  qu'on  électrise  le  bout  central  du 
nerf  sciatique.  Il  y  a  donc  constriction  de  la  plupart  des  artérioles  du  corps,  d'où 
élévation  de  la  tension  sanguine  intra-artérielle  :  et  cependant,  au  même  mo- 
ment, on  peut  voir  les  vaisseaux  des  oreilles  se  dilater. 

H.  E.  Cyon  a  cherche  à  démêler  la  cause  de  la  variation  des  résultats  vaso-mo- 
teurs, obtenus  par  l'irritation  des  nerfs  vaso-moteurs.  11  croit  avoir  réussi  à  dé- 
montrer que  si  Ton  obtient  tantôt  une  constriction,  tantôt  une  dilatation  des 
▼aisseaux,  cela  tient  à  l'intervenlion  de  la  sensibilité  dans  cert:iins  cas.  Lorsqu'une 
excitation  des  nerfs  centripètes  est  faite  chez  un  animal  dont  le  centre  cérébro- 
spinal  est  intact,  il  peut  y  avoir  sensation  plus  ou  moins  vive.  Or,  dans  ce  cas,  un 
double eltet  tend  à  se  produire  sur  les  vaisseaux  :  d'une  part,  constriction  par  action 
réflexe  bulbaire  ou  spinale;  d'autre  part,  dilatation  par  action  réflexe  provenant  du 
centre  des  sensations,  et  il  peut  se  faire  «pie  tantôt  cette  dernière  action  l'em- 
porte sur  l'autre,  et  que  (anlôt  ce  soit  l'inverse;  de  telle  sorte  que,  suivant  les 
cas,  la  résultante  des  deux  actions  est  une  dilatation,  ou  une  constriction  vascu- 
bûrc  plus  ou  moins  accentuée.  Pour  vérifier  cette  hypothèse,  M.  Cyon  a  enlevé 
les  lobes  cérébraux  sur  des  animaux  mis  en  expérience,  et  il  a  constaté  que  les 
actions  réflexes  n'ofl'raient  plus  alors  leur  variabilité  ordinaire.  Les  irritations  pro- 
duisaient alors  constamment  une  dilatation  vasculaire.  Il  en  était  de  même  chez 
les  animaux  anesthésiés  par  i'opium  ou  le  chloroforme. 

Ces  faits  sont  intéressants  ;  mais  il  convient  de  dire  (pic  les  résultats  dos  exci- 
tations des  nerfs  sensitifs  ne  sont  pas  tout  ù  fait  aussi  variables  qu'il  le  semblerait 
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an  dire  de  M.  Cyon.  11  faut  bien  savoir  que,  dans  Timmense  majorité  des  cas,ks 
phénomènes  réflexes  vasculaires  locaux,  qui  se  produisent  chez  Tanimal  intact, 
sous  l'influence  d'une  irritation  quelque  peu  vive,  prtant  sur  le  point  où  ces 
ph'inoniènes  se  manifestent,  sont  des  effets  vaso-dilatateurs.  Au  coalrairc,  dans 
la  plupart  des  cas  d'expérimentation,  les  phénomènes  d'action  vaso-motrice  ré- 
flexe, qui  se  montrent  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  l'endroit  priiDili- 
vement  iirilé,  sont  presque  tous  des  elfets  vaso-constricteurs.  On  ne  voit  pis  là 
cette  variabilité  signalée  par  M.  Cyon.  D'ailleurs  H.  Hcidenliain  a  été  conduit,  en 
voulant  vérifier  l'assertion  de  M.  Cyon,  à  des  résultats  qui  ne  permettent  pas  de 
l'accejiter  pour  exacte. 

Loi*sqne  la  moelle  épinière  est  le  siège  de  lésions  morbides,  inflammatoires  oo 
non,  il  peut  se  produire  dans  les  membres  qui  reçoivent  leurs  neris,  soit  des  par* 
ties  mahdcs  de  l'organe,  soit  des  parties  situées  au-dessous  de  la  lésion,  des 
modifications  vaso-motrices  variées.  Tantôt  on  observera  une  pâleur  pins  «i 
moins  prononcée  de  la  peau,  avec  tendance  au  refroidissement,  tantôt  il  j 
aura  congestion  plus  ou  moins  marquée  de  ce  tégument,  soit  avec  élévatioD, 
soit  avec  abaissement  de  température.  La  variabihté  des  effets  nuit  I  li  net- 
teté de  la  signification  de  ces  modifications.  Cependant,  on  peut  dire  d'o» 
fnçon  générale  que  la  pâleur  des  tissus  indiquera  plutôt  une  lésion  irrila- 
tive  de  la  moelle  épinière,  siégeant  au  niveau  même  des  points  d'oilk  naissent 
les  nerfs  des  parties  anémiées.  Quant  à  la  rongeur  congestive,  il  sera  difficile dj 
trouver  des  indications  diagnostiques,  puisqu'elle  peut  être  causée  par  irritatioi 
soit  directe,  soit  réflexe  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  ou  par  paralysie  des  nerfs 
vaso-constricleurs.  Cependant  il  semble  permis  de  penser  qu'il  doit  y  avoir  des 
caractères  de  congestion  passive,  lorsque  la  dilatation  vasculaire  est  causée  pr 
une  lésion  abolissant  les  propriétés  de  la  substance  grise,  dans  la  région  oè 
naissent  les  nerfs  vaso-moteurs  intéressés  ;  la  congestion  doit  être  active,  pour 
ainsi  dire,  en  tout  cas  plus  vive,  et  la  tem[>éralure  doit  être  plus  élevée,  lorsque 
la  lésion  siège  au-dessus  do  cette  région  et  détermine  une  dilatation  vasculaire, 
par  action  dllalalricc  directe,  centrifuge,  ou  par  action  dilatatrice  réflexe. 

Action  (le  la  moelle  épinière  sur  la  circulation  lymphatique.  Nos  connais- 
sances sur  cette  question  sont  très-bornées.  Nous  ne  savons  réellement  rieude 
l'influence  que  peut  e.ercer  la  moelle  éjùnièiHi  sur  la  circulation  lymphatiquedes 
mammifères.  On  a  fait  qnel(|ues  recherches  sur  les  modifications  proiluites,  par 
la  section  et  l'excitation  (Ludwig,  11.  Nasse)  du  grand  sympathique  au  cou,  rela- 
tivemenl  h  la  rapidité  do  la  ciiculation  lymphatique  dans  la  moitié  correspondante 
de  la  tète  et  à  la  composition  de  la  lymphe  de  cette  région,  recueillie  dansctf 
conditions.  On  a  examiné  aussi  l'influence  de  l'opium  (Nasse)  et  du  curare *ar 
la  formation  et  la  composition  de  la  lymphe  des  membres  ;  Tinfluence  de  la  du* 
leur  extérieure  sur  la  circulation  lymjdiatique,  soit  sur  un  animal  sain,  soitaprè* 
section  de  la  moelle  cervicale  (Paschutin).  On  a  étudié  aussi  les  i-ésultatsde 
l'excitation  ou  de  la  section  des  nerfs  vajjues,  de  rirrilation  des  nerfs  sensitife 
sur  la  |)ro(luclion  et  les  caractères  de  la  lymphe  (Ludwig  et  Krause,  Nasse).  Sa* 
je  ne  sache  pas  qu'on  ait  examiné  si  les  lésions  de  la  partie  supérieure  de  la  ré- 
gion dorsale  cl  de  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinièR, 
déterminent,  par  elles-mêmos,  des  troubles  (juelconques  de  cette  circulation. 

On  ne  sait  rien  non  jdus  des  relations  du  système  nerveux  central  aveclcsm»'»* 
vements  comme  rhythmiques,  que  présentent  les  chyUfèies  chez  les  cobaye- 
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d'api-ès  les  recherches  de  Heller,  recherches  confirmces  par  les  ohscrvalioiis  de 
M.  Philipeaux. 

Les  seules  expériences  qui  aient  élé  faites,  pour  étudier  riiiHuence  de  la  moelle 
qiinière  sur  la  circulation  de  la  lymphe,  sont  celles  qui  ont  eu  pour  hut,  d'exa- 
miner si  les  mouvemenls  rhylhmiques  des  cœurs  lyinpliati(]ucs  des  grenouilles 
sont  sous  la  dépendance  de  la  partie  de  la  moelle  épinière,  avec  laquelle  ces  or- 
ganes sont  en  rapport  sans  doute  par  leurs  nerfs.  Volkniann  avait  assuré  que  la 
destruction  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  abolit  les  mouvements  de  ces 
cœurs;  cette  manière  de  voir,  adoptée  par  les  uns,  réfutée  par  les  autres,  est 
aujourd'hui  universellement  rejetée.  Longet,  Scliiff,  ont  vu  les  mouvements  des 
cœurs  lymphatiques  persister  après  l'ablation  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle 
épiiiière  (SchilT  pendant  trois  mois).  J'ai  souvent  fait  cette  expérience,  avec  le  ré* 
sultat  obtenu  par  ces  physiologistes.  On  peut  la  répéter  d'une  façon  très-simple, 
en  coupant  en  travers  une  grenouille,  un  peu  en  avant  de  ses  cœurs  lympliatiques 
postérieurs.  On  voit,  après  cette  opération,  que  les  cœurs  lymphatiques  restes  en 
place  sur  le  segment  postérieur  du  corps,  segment  qui  ne  contient  aucun  vestige 
de  moelle  épinière,  battent  encore  pendant  un  certain  temps,  variable  suivant  la 
snison. 

Il  ne  faudrait  pas  d'ailleurs  conclure  de  ces  résultats  expérimentaux  que  la 
moelle  épinière  n'exerce  aucune  influence  sur  les  cœurs  lymphuti(|ues.  Une  pa^^ 
reille  conclusion  ne  serait  pas  légitime,  et  elle  serait  inexacte.  J.  Millier  a  montré 
que,  chez  les  tortues,  le  mouvement  des  cœurs  lymphatiques  postérieurs  peut 
être  accéléré,  d'une  façon  réflexe,  par  l'excitation  mécanique  des  membres  posté- 
rieurs. Fubini  a  récemment  constaté  le  même  fait  sur  des  grenouilles.  Il  a  vu,  en 
outre,  que  cet  effet  ne  s'obtient  plus  lorsque  l'on  comprime  la  moelle  épinière. 
La  compression  de  la  moelle,  avec  le  doigt  ou  avec  une  petite  pince,  ralentirait 
d'ailleurs  le  mouvement  des  cœurs  lymphatiques,  et  pourrait  même  le  faire  cesser. 

Influence  de  la  moelle  ÉPiNiÈnE  sur  la  calorificatio^.     Les  modifications 
que  subissent  les  vaisseaux  des  diverses  parties  du  corps,  par  suite  des  lésion.<i, 
ou  des  excitations  de  telle  ou  telle  région  de  la  moelle  épinière,  sont  toujours 
accompagnées  de  modifications  corrélatives  de  la  chaleur  de  ces  parties.  C'est  ainsi 
que  les  lésions  qui  portent  sur  la  partie  supérieure  de  la  région  de  la  moelle  épi- 
nière, si  efles  sont  unilatérales,  détermineront,  entre  autres  eifels,  une  dilatation 
A»  vaisseaux  de  la  moitié  correspondante  de  la  télé,  et  une  élévation  de  la  tem- 
l^ture  dans  les  points  oii  les  vaisseaux  sont  dilatés.  11  en  sera  de  même,  dans 
ks  cas  où  cette  dilatation  vasculairc  sera  produite,  d'une  façon  réflexe,  par  une 
excitation  portant  sur  les  nerfs  .«^ensitifs  de  cette  |)artie. 

Ce  que  nous  disons  la  des  v;iisseaux  de  la  tête,  s'applique  h  tous  les  vaisseaux 
^  toutes  les  partiesdii  corps,  toutes  les  fois  que  la  dilatation  vasculaire  commence 
1^  les  artères  et  artérioles,  et  détermine  une  accélération  du  cours  du  sang  au 
^'^ters  des  capillaires.  Un  efltt  inverse  a  lieu  naturellement,  lorsque  le  résultat 
^  Une  excitation  de  la  moelle  est  un  resserrement,  au  lieu  d'être  une  dilatation 
^■^  ?ais.«eaux  dans  les  parties  en  relation  avtîc  la  région  excitée  do  la  moelle  épi- 
'**4te.  C'est  ce  qu'on  voit  dans  rex|)érieMce  de  .MM.  Hrown-Séqiiard  et  Tliolozan, 
^^i*lque,  sous  l'influence  de  l'imuKirsion  d'une  des  mains  dans  l'eau  froide,  on 
Allstate  un  refroidissement  de  la  main  restéi;  libre. 

Iles  ex|)ériences  nombreuses  oui  été  failes,  pour  étudier  l'action  de  la  moelle 
^^••inièrc  sur  la  température  des  diverses  parties  du  corps.  On  a  aussi  recueilli 
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des  observalions  relatives  à  la  température  des  membres  paralysés  par  suite  «k 
lésion  de  la  moelle  épiuière.  11  est  intéressant  de  constater  que,  dans  la  pîupnt 
des  recherches  un  peu  anciennes,  on  avait  constate  un  abaissement  de  tempé- 
rature dans  ces  conditions  (Weinhold,  Wilson  Philip,  Chossal).  Il  est  vrai  qua, 
dans  certains  cas,  la  température  était  prise  dans  les  cavités  abdominale  ou  tln- 
racique  de  chiens  opérés  (destruction  de  la  moelle  épinière)  et  non  dans  la 
membres  paralysés. 

Des  recherches  plus  modernes  ont  montré  que  les  lésions  expérimentales  de k 
moelle  épinière  produisent  une  élévation  de  température  dans  les  membres  qui 
reçoivent  leurs  nerfs  de  la  partie  de  Torgane  située  en  arrière  du  lieu  de  la  lésioB. 
Nasse  a  le  premier  fait  cette  remarque,  mais  c'est  à  H.  Brown-Séquard,  que  Tos 
doit  les  premières  données  bien  explidles  sur  ce  siyet.  11  a  montré  que  les  hénî- 
sections  de  la  région  dorsale  de.la  moelle  déterminent  une  augmentation  coiuî- 
dérable  de  chaleur  dans  le  membre  postérieur  correspondant.  11  est  iacile  k 
constater  ce  fait,  et  de  voir,  en  même  temps,  que  cette  augmentation  de  temfit- 
rature  coïncide  avec  une  rougeur  de  la  peau,  indice  de  la  dilatation  vascuUie 
ainsi  produite.  La  température  du  membre  postérieur  du  côté  opposé  b'Msêl 
M.  ScliiiT  a  confirmé,  d'une  façon  générale,  ces  résultats  ;  mais,  cependant,  i 
assure  que  la  température  ne  s'élève  que  dans  le  pied  et  la  jambe  du  oôté  dek 
lésion  :  elle  s'abaisserait,  au  contraire,  suivant  lui,  dans  la  cuisse  de  oe  côti.  b 
efïet  inverse  se  produirait  dans  le  membre  du  côté  opposé.  Lorsque  l'hémi'iediii 
de  la  moelle  porte  sur  la  région  cervicale,  les  efTets  seraient  encore  les  méniei. 
Dételle  sorte  que,  d'après  H.  Schiff,  les  fibres  vaso-motrices  du  pied  eldeh 
jambe  remonteraient  dans  la  moelle  sans  s*y  entre-croiser,  jusqu'au  bulbe  lackê 
dien,  tandis  que  celles  de  la  cuisse  et  de  toutes  les  autres  parties  du  corps  sali- 
raient une  dccnssalion  dans  la  moelle,  avant  d'arriver  au  bulbe. 

M.  Scliiff  assure  (la'on  oblienl  des  ciîels  analogues  dans  les  membres  anié- 
rieurs,  lorsque  l'on  l'ail  \nie  hémi-section  de  la  région  cervicale  de  la  moelle^ 
nière.  11  y  a  alors  écliaiiffonient  de  l'avanl-bras  et  du  pied  antérieur,  du  coiééeli 
lésion,  et  tendance  au  refroidissement  dans  la  partie  brachiale  de  ce  memlire:  m'' 
des  résultats  inverses  s'observeraient  dans  le  membre  antérieur  du  côté  o/çoj*. 
M.  Schifl"  interprèle  ces  résultats,  comme  il  l'a  fait  pour  ceux  qu'il  a  conslalÀ 
relativement  à  l'influence  de  la  moelle  épinière  sur  les  membres  postér^ms.  1^' 
Celte  interprétation  ne  parait  pas  plus  fondée  dans  un  cas  que  dans  l'auV^e.      li 

J'ai  analysé,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  un  travail  de  De  Bezolddî^Y.  uji  1^ 
cette  (luestion  de  rinduence des  lésions  expérimentales  de  la  moelle siw^.^ 
moteurs,  et,  par  suite,  sur  la  température  des  diverses  parties  (^v      ^r^* 
trouve  étudiée.  Il  constate  à  peu  près  les  mômes  effets  que  M.  Sclv^^^    jj^f^ 
conclut  pas  tout  à  fait  comme  lui.  Il  admet  bien  que  les  nerfs  v^.^'    ..^k 
la  jambe,  et  du  pied  remontent  dans  la  moelle,  sans  s'enlre-croisf^Y^    ^o*^,    ^ 
racliidieii;  mais  pour  lui,  il  en  est  de  même  des  autres  vaso-mov        y^^,  \à^ 
ue  ceux  de  la  cuisse  et  des  parois  du  tronc;  tous  ces  nerfs  se  i   ^\xt*'  ^  --^vX^ 


la  moelle  allongée.  ^^^\tÀ^^' 

La  dilatation  des  vaisseaux  dans  un  des  membres  et  l'élé^^  tai^i^ 

qui  l'accompagne  dans  ce  membre,  îi  la  suite  d'une  Itsioiv  ^^\o^^^\  V^ 
épinière,  ue  doivent  pas  être  toujours  attribuées  sans  rése\*>^^  \v»  v^v^^^^  •  ^^^^ 
vaso-moteurs  conteims  dans  la  région  lésée  de  l'organe.  ^^^  \\^*^^^  j^ 
dans  certains  cas  au  moins,  celte  élévation  de  températu'^^-^         ^  ç^^V^^^?  \\»V^ 


^n  des  fibres  sensilives  médullaires  et  d'une  action  r*5i=5^i^^        vV^*^  vh\j 
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dite  par  cette  excitation.  Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  cette  interprétation, 
trsqu'il  s*agit  de  la  section  d'un  cordon  postérieur  ou  d'une  piqûre  de  la  moelle, 
t  qu'à  la  suite  de  ces  lésions,  on  voit  se  manifester  une  dilatation  bien  nette  des 
nsseaux  et  une  notable  élévation  de  température  dans  le  membre  corres- 
ondant. 

D'autre  part,  il  est  bien  présumable  que  certaines  lésions  irritatives  de  la 
ooellc  doivent  déterminer  un  abaissement  de  température  (avec  contraction  des 
raisseaux),  dans  le  membre  ou  les  membres  du  côté  correspondant,  suivant  le 
N)int  lésé  de  l'organe. 

n  y  a  là,  par  conséquent,  lorsqu'il  s'agit  de  l'influence  de  la  moelle  épinière 
mr  la  calorification  des  diverses  parties  du  corps,  possibilité  de  modifications 
bnctionnelles  variées,  et  les  résultats  des  expériences  ne  doivent  être  interprétés 
p'avec  beaucoup  de  circonspection. 

La  moelle  épinière,  en  tout  cas,  joue  un  rôle  important,  comme  nous  l'avons 
m,  dans  le  mécanisme  des  actions  vaso-motrices,  même  lorsque  l'excitation  qui 
ioU faire  contracter  ou  dilater  les  vaisseaux,  part  du  bulbe  rachidien,  puisque 
cette  excitation  passe  presque  toujours  par  la  moelle  épinière  pour  aller  atteindre 
leinerfis  vaso-moteurs,  et  puisque  c«t  organe  n'est  pas  seulement  un  instrument 
Retransmission  dans  ces  cas,  mais  est  en  même  temps  un  instrument  d'élabora- 
tion spéciale  de  l'excitation.  Celte  excitation  ne  devient  en  effet  vaso-motrice, 
la'après  avoir  pénétré  dans  les  foyers  médullaires  d'origine  des  nerfs  vaso- 
noteurs. 

Ainsi,  il  n'est  pas  besoin  d'insister  longuement  pour  faire  apprécier  l'impor- 
lance  de  la  part  de  la  moelle  épinière  dans  le  foticlionnement  des  nerfs  vaso- 
moteurs.  Ces  nerfs,  avec  les  ganglions  du  grand  sympathique,  la  moelle  épinière 
etle  bulbe  rachidien,  forment  un  véritable  appareil  physiologique,  l'appareil  vaso- 
moteur  ;  et  la  moelle  épinière  constitue  une  des  pièces  indispensables  pour  le 
(mctionnement  de  cet  appareil.  Des  expériences  incontestables,  celles  de  H.  Cl.  Ber- 
nard, par  exemple,  sur  les  nerfs  de  la  glande  sous- maxillaire,  montrent  bien  que 
les  ganglions  du  grand  sympathique  peuvent,  par  eux-mêmes,  après  la  destruc- 
^n  de  leurs  communications  avec  les  centres  nerveux  cérébro-spinaux,  être  des 
entres  d'action  réflexe  pour  les  sécrétions  glandulaires;  rien  n'empêche  d'ad- 
nettre  que  les  actions  réflexes,  produites  ainsi  sur  la  glande,  sont  accompagnées 
l'actions  analogues  portant  sur  les  vaisseaux  ;  mais,  en  tout  cas,  pour  les  vais- 
«aux,  cette  propriété  des  ganglions  serait  temporaire,  comme  elle  Test  pour  les 
léments  sécréteurs  de  la  glande,  et  elle  disparaîtrait  au  bout  de  ((uelques  heures. 
^  plus,  les  actions  réflexes,  produites  par  l'intermédiaire  de  ganglions  ainsi 
^Ûs,  sont  bien  plus  faibles  que  celles  qui  ont  lieu  lorsqu'ils  ont  encore  leurs  re- 
stions normales  avec  l'axe  bulbo-spinal.  Ces  expériences  ne  sauraient  donc  auto- 
iserà  considérer  la  moelle  épinière  comme  inutile,  même  dans  ces  conditions. 
^  dehors  des  cas  où  les  nerfs  vaso-moteurs  sont  soumis  à  des  excitations,  à  des 
'^ons,  à  des  compressions  directes,  soit  par  le  fait  d'expérimentations,  soit  par 
^te  de  lésions  traumaliques,  ou  de  tumeurs,  etc.,  chez  l'homme,  on  peut  dire 
|Ue  les  modifications  fonctionnelles  de  ces  nerfs  ont  presque  toutes  lieu  par  l'in- 
^Hnédiaire  de  la  moelle  épinière.  Tantôt  il  s'agit  de  lésions  qui  interrompent 
empiétement,  ou  incomplètement,  la  continuité  de  cet  organe  ;  tantôt  il  s'agit 
'  irritations  des  nerfs  centripètes,  lesquelles,  conduites  à  la  moelle  épinière,  se 
^fléchissent  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  On  voit  par  là  quel  rôle  important  rem- 
plit la  moelle  épinière  dans  le  mécanisme  des  actions  vaso-motrices,  et,  par  suite, 
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clans  celui  de  l'élévation  ou  de  rabaissement  de  la  températare  des  diferses 
parties  du  corps. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Les  lésions  et  les  excitations  de  la  moelle  épinlère,  par 
l'influence  qu'elles  exercent  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  peuvent  non-seulemeot 
déterminer  une  élévation  ou  un  abaissement  de  la  température  de  telle  oo  telle 
partie  du  corps  ;  elles  peuvent  encore  produire  une  élévation  ou  un  abaissement 
de  la  température  générale,  profonde  du  corps.  Ces  modifications  de  la  tempén* 
ture  profonde  du  corps  peuvent  être  dues  aux  modifications  de  la  circulatioo  péri- 
phérique, dans  des  parties  pins  ou  moins  étendues  du  corps.  On  sait  que  h 
température  profonde  du  corps,  est  la  résultante  de  la  production  réelle  decfaaieor 
dans  tous  les  points  de  l'organisme,  et  des  pertes  de  calorique  qui  se  fontpardei 
causes  diverses,  et,  au  premier  rang,  par  suite  des  contacts  et  du  rayouiieiDeal 
qui  ont  lieu,  soit  à  la  surface  de  la  peau,  soit  à  la  surface  des  cavités  en  comroimi- 
cation  directe  avec  l'extérieur  du  corps.  Nous  négligerons  toutes  les  autres caoseï 
de  refroidissement,  pour  ne  nous  occuper  que  des  pertes  de  calorique  qui  ont 
lieu  à  la  surface  de  la  peau.  11  est  clair  que  ces  pertes  seront  d'autant  plus  fintei 
que  les  réseaux  capillaires  superficiels  seront  plus  remplis  de  sang,  puisque,  dm 
un  temps  donné,  une  plus  gronde  partie  du  sang  viendra  traverser  ces  réseaux  et 
se  refroidir,  en  rayonnant  au  dehors.  Par  conséquent,  toute  lésion  ou  irritation,  ob 
modication  de  la  moelle  épinière,  qui  produira  une  dilatation  des  vaisseaux  irté» 
riels  de  la  peau  dans  une  partie  assez  étendue  de  la  surface  du  corps,  aura  potf 
conséquence,  on  même  temps  qu'une  élévation  locale  de  la  température  dam 
cette  partie,  un  certain  degré  de  refroidissement  de  la  masse  totale  du  sang,  un 
certain  abaissement  de  la  température  intérieure  du  corps.  On  aura  donc  oe 
double  résultat,  en  apparence  paradoxal,  d'une  diminution  centrale  de  la  tempé- 
rature et  d'une  augmentation  de  la  chaleur  périphérique.  La  chaleur  de  la  petu 
sera  augmentée,  parce  ([ue  celte  membrane  sera  traversée  par  une  plus  grande 
quantité  de  sang  chaud  que  dans  l'état  normal;  mais  toute  cette  quantité  de  sang 
subira  un  certain  abaissement  do  température  eu  passant  par  la  peau,  et,  en  se 
mêlant  à  la  masse  totale  du  sang,  lors  de  sa  rentrée  dans  les  gros  vaisseaux  et 
dans  le  cœur,  elle  lui  fera  subir  un  certain  degré  de  refroidissement,  tandis  que 
le  refroidissement  analogue  produit,  dans  l'état  normal,  par  le  sang  qui  trarersc 
la  peau,  est  relativement  beaucoup  moins  considérable. 

On  peut  obtenir  facilement  ce  double  effet  du  refroidissement  central  du  cotp 
et  de  rélévation  de  température  des  parties  périphériques  du  corps,  en  coupant 
sur  un  animal  la  moelle  épinicre  transversalement,  en  avant  de  l'origine  desnerfe 
destinés  aux  membres  postérieurs.  La  température  ne  tarde  pas  à  s'élever  dans 
les  extrémités  de  ces  membres,  tandis  (ju'il  y  a  d'ordinaire,  au  moins  pendant  un 
certain  temps,  un  abaissement  de  la  chaleur  de  la  masse  totale  du  sang,  conifflc 
on  s'en  assure  aisément,  si  l'on  a  pris  la  température  rectale  avant  rexpéricncCi 
et  si  on  la  prend  une  demi-heure  ou  une  heure  après  l'opération. 

D'autre  part,  on  conçoit  très-bien  que  la  constriction  de  tous  les  vaisseaux  arté- 
riels dans  une  partie  étendue  du  corps,  dans  les  deux  membres  postérieurs  du 
corps,  par  exemple,  doit  avoir  un  double  efïet  inverse  ;  c'est-à-dire  qu'elle  doit 
produire,  eu  même  temps,  un  relroidissement  de  ces  membres,  et  une  élévation  de 
la  température  de  la  masse  totale  du  sang,  puisque  les  pertes  de  chaleur  que  k 
sang  devait  subir  pendant  son  passage  au  travers  de  ces  membres,  sont  réduite 
au  minimum.  La  résultante  normale,  c'est-à-dire  h  chaleur  centrale  du  corps, 
doit  devenir  plus  considérable. 


MOELLE  ÉPINIÈ^E  (physiologie).  505 

On  sait  {voy.  Chaleur)  qu'on  a  voulu  fonder  sur  ces  considérations  une  théorie 
1  l'élévation  de  température  qui  constitue  le  principal  phénomàqe  de  la  fièvre, 
ite  théorie  a  été  exposée  et  examinée  ailleurs,  et  nous  ne  pouvons  pas  la  sou- 
ettre  ici  à  une  nouvelle  discussion. 

La  moelle  épinière  exerce  donc  une  influence  considérable  sur  la  distribution 
lit  chaleur  dans  les  diverses  parties  du  corps,  et  de  plus,  comme  nous  venons 
tk  voir,  elle  en  exerce  une  très-importante  aussi,  mais  indirecte,  sur  la  cha- 
ir de  la  masse  centrale  du  sang.  Ces  influences,  la  moelle  épinière  les  doit  à 
n  action  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  Hais  cet  organe  n'intervient-il  pas  d'une 
}oa  plus  immédiate  sur  les  fonctions  de  calorification  ?  N'a-t-il  pas  le  pouvoir  de 
odifier,  d*augmenter  ou  de  diminuer  la  production  de  la  chaleur  ?  On  sait  que 
ehaleur  animale  a  ses  sources  principales  dans  les  phénomènes  chimiques  qui 
ft  lieu  dans  l'intimité  des  tissus,  et  qui,  pour  la  plupart,  sont  de  véritables 
«nbustions.  Le  système  nerveux'  peut-il  influencer  directement  la  production  de 
•  phénomènes,  en  agissant  de  telle  ou  telle  manière  sur  la  substance  organisée, 
fnte?  On  a  proposé  d'admettre  l'existence  de  nerfs  trophiques.  Ces  nerfs  sont- 
athermiques  en  même  temps?  Ou  bien  y  a-t-il  des  nerfs  thermiques  indépen- 
Btf  ?  Si  ces  nerfs  existent,  évidemment,  c'est  encore  par  voie  réflexe  qu'ils  doi- 
ntètre  excites,  et  comme  leur  foyer  d*origine  se  trouverait  dans  la  moelle 
nnière,  ce  centre  nerveux  aurait  ainsi  un  rôle  important  à  jouer  dans  le  méca- 
sme  des  actions  nerveuses  thermiques. 

Dans  ses  premiers  travaux  relatifs  à  l'action  du  grand  sympathique  sur  la 
mpérature,  H.  Cl.  Bernard  n'était  pas  éloigné  de  croire  à  l'existence  d'une 
floence  plus  ou  moins  directe  de  ce  système  nerveux,  sur  les  phénomènes  chi'» 
Dcpes  qui  se  produisent  dans  les  éléments  anatomiques  et  la  substance  orga- 
bée  en  général,  et,  par  suite,  sur  la  production  de  chaleur  dans  tous  les  tissus. 
Koi  plus  récemment,  en  Allemagne,  on  s'est  cru  autorisé  à  admettre  l'exis- 
aee  de  nerfs  thermiques,  et  de  centres  nerveux  constituant  avec  ces  nerfs  un  ap- 
oeil  physiologique  tout  spécial,  en  rapport  avec  la  fonction  de  calorification. 
La  température  intérieure  des  mammifères  «t  des  oiseaux  reste  à  peu  près 
instante,  lorsque  le  milieu  extérieur  varie.  Des  expériences  ont  démontré,  d'une 
liçon  très-nette,  que  les  combustions,  qui  ont  lieu  dans  tous  les  tissus,  augmen- 
9it  lorsque  la  température  de  l'air  extérieur  diminue,  qu'elles  diminuent  lors- 
ne  la  température  augmente.  L'organisme  se  trouve  donc  pour  ainsi  dire  averti 
Q?  doit  activer  ou,  au  contraire,  modérer  les  combustions  qui  ont  lieu  dans 
an  intérieur,  et  les  avertissements  de  ce  genre  ne  peuvent  être  transmis,  ce 
amble,  que  par  le  système  nerveux.  De  plus,  il  est  probable  qu'il  y  a,  dans  le 
ijélencéphale,  un  centre  spécial  où  arrivent  les  impressions  qui  doivent  détermi- 
cr,  par  une  sorte  d'action  réflexe,  les  incitations  destinées  à  régler,  suivant  les 
^constances,  l'intensité  des  combustions  et  des  autres  phénomènes  calorifiques, 
Ailles  divers  tissus. 

D  est  difficile,  ou  plutôt  impossible,  on  le  comprend,  de  chercher  à  vérifier 
^i|Bctement  la  valeur  de  cette  présomption  ;  aussi  est-ce  par  dos  voies  indirectes 
[^W  peut  parvenir  à  acquérir  quelques  données  qui  semblent  la  justifier. 

hr  des  expériences  nombreuses,  lleidenhain  s'efforce  de  démontrer  que  l'exci- 
stion  des  nerfs  périphériques  fait  baisser  la  température.  11  éicctrise,  sur  des 
l>ens  préalablement  curarisés,  soit  le  bout  central  du  nerf  sciatiquc  coupé,  soit 
^  peao,  et  il  prend  la  température  soit  dans  le  cœur  gauche,  soit  dans  le  cœur 
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droitt  toit  dans  la  veine  cave  inférieure,  soit  dans  l'aorte.  Il  trouve  qoft.lii 
tiens  d'un  {toint  quelconque  des  nerfs  sensitifs  intacts  ou  de  leur  bout  on 
Jorsqu'ils  sont  coupés  transversalement,  détermine  un  abaissement  dé.la 
rature  centrale  du  corps,  au  moins  pendant  les  deux  premièies  minutes 
lectrisation.  L'abaissement  de  température  ainsi  produit  est  bien  bible,  a 
la  plupart  des  cas,  il  ne  s'agit  que  de  quelques  centièmes  de  degrés.  Q 
soit  le  mécanisme  par  lequel  a  lieu  cet  abaissement  de  température,  il  < 
certain  que  c'est  par  rinlermédiaire  du  sjstème  nerveux  central  qu'il  sel 
Heidenhain  cicoii  avoir  prouvé  que  la  moelle  allongée  est  la  partie  du  m; 
pbale  qui  sert,  dans  ces  cas,  de  centre  de  réflexion  à  l'excitation  des  nerl 
tifs,  n  trouve  que  nette  excitation  produit,  après  une  section  qui  sépara 
grande  partie  du  pont  de  Varole  et  tout  le  reste  de  Tencéphale  du  bufli 
dien,  les  mêmes  eCTets  que  lorsque  le  centre  cérébro-spinal  est  intact,  tai 
l'on  n'observe  plus  d'abaissement  du  thermomètre  lorsque  l'on  a  pratii 
section  transversale  complète  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  bulb 
dien. 

Ce  serait  donc  la  moelle  allongée  qui  serait  chargée  de  transformer  lai 
tioos  centripètes  des  nerfs,  en  incitations  centrifuges  spéciales,  destinées 
fier  la  calorification  générale.  Si  l'on  agit  directement  sur  la  moelle  a 
après  avoir  coupé  préalablement  les  nerfs  pneumogastriques,  on  voit  qu 
tation  électrique  de  ce  centre  nerveux  détermine  un  abaissement  de  la 
rature  des  gros  vaisseaux  (aorte,  veine  cave  inférieure).  Si  Ton  cesse  la  rei 
artifidelle  pendant  quelques  minutes  chex  un  chien  curarisé,  on  consti 
un  abaissement  ra{Mde  de  température  dans  le  sang  du  ventricule  droit,  c 
M.  Heidenhain  attribue  à  Texcitation  produite  sur  le  bulbe  rachidien  psi 
modifié. 

La  siguification  attribuée  par  M.  Heidenhain  à  ses  expériences  est  très 
table.  En  effet,  il  paraît  impossible  d'admettre  que  l'abaissement  de  chale 
statc  dans  la  veine  cave,  quelques  secondes  après  le  début  de  Téleclris 
bout  central  d'un  des  nerfs  sciatiques,  dépende  d'une  diminution  de  la 
tion  de  chalem*  dans  les  différents  organes  du  corps.  C'est  là,  bien  plus  p 
ment,  le  résultat  d'une  action  vaso-dilatatrice  réflexe  qui  se  produit 
membres  postérieurs,  tantôt  dans  les  deux  membres,  tantôt  seulement 
membre  correspondant  au  nerf  sciatique  coupé,  lorsqu'on  faradise  le  b 
tral  de  ce  nerf.  Les  pertes  de  caloi  ique  sont  augmentées  dans  ces  membr 
l'abaissement  de  la  température  centrale.  Le  résultat  de  Télectrisation  d 
rachidien,  après  section  préalable  des  nerfs  vagues,  s'explique  probablen 
quelque  action  vaso-dilatatrice,  produite  ainsi  dans  certaines  parties  di 
Quant  aux  effets  de  l'asphyxie,  si  l'on  admet  avec  M.  Heidenhain  qu'ils  t 
à  une  excitation  du  bulbe  rachidien  par  le  sang  modifié,  leur  explicat 
être  cherchée  dans  ces  actions  vaso-motrices  dont  nous  venons  de  parler. 

D'ailleurs,  tous  les  auteurs  ne  trouvent  pas  les  mêmes  résultats  que 
denhain.  Ainsi  Bruck  et  Gunter  ont  constaté  que  Texcitation  de  la  moell 
gée  détermine  une  élévation  de  la  température  centrale  chez  le  lapin  :  il 
que  l'élévation  de  température  qu'ils  ont  notée,  ne  se  produisait  qu'au 
quelques  minutes;  tandis  que,  dans  ces  premières  minutes,  ils  ont  vu  p 
température  baisser  comme  l'avait  indiqué  Heidenliain. 

Tschcscbichin  avait  vu  la  température  centrale  s'élever  notablement,  ( 
animaux  sur  lesquels  il  avait  pratiqué  une  section  transversale,  séparant! 
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rachîdien  du  pont  de  Varole,  et  il  en  avait  conclu  cpie,  dans  le  cerveau,  se  trouvent 
des  centres  modérateurs  qui,  dans  Tétat  normal,  empêchent  la  moelle  épinière 
d'imprimer  une  trop  grande  activité  au  travail  de  la  calorification. 

A  Tappui  de  celte  hypothèse,  on  cite  des  cas  de  lésions  traumatiques  de  la 
moelle  cervicale  chez  l'iiomme,  dans  lesquels  la  température  centrale  s*est  consi- 
dérablement élevée,  surtout  dans  les  dernières  heures  de  la  vie  (jusqu'à  43",5, 
45®,6,  43®,9).  Chez  les  animaux,  lorsqu'on  empêche,  autant  que  possible,  les 
pertes  de  calorique  par  le  rayonnement,  on  trouve,  d'après  MM.  Naunyn  et 
Quincke,  que  les  sections  transversales  de  la  moelle  cervicale  ])roduisent  les 
mêmes  effets  quK  chez  l'homme.  Toutefois,  disons  que  M.  Pochoy,  qui  a  cherché 
à  Térifier  les  assertions  de  ces  auteurs,  a  toujours  vu  la  température  centrale  s'a- 
baisser, chez  des  cochons  d'Inde  sur  lesquels  il  avait  coupé  la  moelle  épinière, 
au-dessus  du  renflement  dorsal. 

Nous  ne  pouvons  pas  examiner  ici  tous  les  faits  qui  ont  été  allégués  à  l'appui 
de  l'hypothèse  de  l'existence  de  centres  modérateurs  de  la  calorification,  centres 
qui  siégeraient,  d'après  Tscheschichin,  dans  les  parties  de  l'encéphale  situées  en 
avant  du  bulbe  rachidien,  et,  d'après  Naunyn  et  Quincke,  dans  le  bulbe  rachidien 
lui-même.  Ces  faits  ont  été  réunis  par  M.  Edouard  AVeber  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale (1872).  Ils  sont  tous  discutables;  aucun  d'eux  n'est  décisif.  Aussi  doit-on 
bien  se  garder  d'admettre,  comme  démontrée,  l'existence  d'un  centre  modérateur 
de  la  calorification  dans  le  bulbe  rachidien,  ou  dans  les  autres  parties  de  l'encé- 
phale. Si  l'existence  d'un  tel  centre  est  douteuse,  celle  des  nerfs  modérateurs  des 
combustions  organiques  ne  l'est  pas  moins.  Il  est  possible  que  le  système  nerveux 
central  ait  sur  la  calorification  une  influence  que  les  actions  vaso-motrices  ne 
•ufOsent  pas  à  expliquer.  Mais,  s'il  en  est  ainsi,  nous  devons  avouer  que  nous 
ignorons  par  quel  mécanisme  s'exerce  cette  influence. 

Ihflubnce  de  la  moelle  épinière  sur  l'absorption.     L'absorption,  comme  on  le  • 
tait,  est  une  fonction,  en  grande  partie,  d'ordre  purement  physique.  Toutefois,  elle 
eit peut-être  influencée  d'une  façon  considérable  par  les  phénomènes  vitaux  dont 
les  éléments  anatomiques  sont  le  siège.  On  a  constaté  que  l'absorption  de  cer- 
taines substances  se  fait  beaucoup  plus  difficilement  par  les  tissus  vivants  que 
fur  les  tissus  morts.  I^es  tissus  vivants  résistent  souvent  à  l'imbibition  qui  fait 
fénétrer  facilement  ces  substances  dans  les  tissus  morts.  On  a  des  exemples  de 
celte  diflércnce,  dans  ce  qui  se  passe  pour  la  bile,  par  rapport  au\  voies  biliaires. 
Bendant  la  vie,  les  parois  des  canaux  biliaires  ne  sont  pas  teintes  par  la  bile  :  ce 
nime  liquide  peut  les  colorer  fortement  peu  de  temps  après  la  mort,  et  même 
kl  traverser  pour  atteindre  et  colorer  les  viscères  abdominaux  voisins  ou  la  pa- 
lui  abdominale.  Les  matières  colorantes  dont  on  se  sert  pour  colorer  les  prépa* 
nitions  histologiques,  et  qui  pénètrent  assez  facilement  dans  l'intérieur  des  élé- 
Bieiits  anatomiques  des  tissus  morts,  éprouvent  une  grande  difficulté  pour  y  pé- 
•^ter,  lorsque  ces  éléments  font  encore  partie  de  l'organisme  vivant.  11  en  est 
î,  par  exemple,  du  carmin  ammoniac:il.  On  peut  faire,  avec  cette  substance, 
expérience  bien  démonslraliv(*  à  l'appui  de  ce  qui  précède.  On  peut,  en  effet, 
^poier  à  son  action  des  infusoires  ou  des  larves  transparentt  s  et  aquatiques 
^'iinectes  :  si  la  solution  carminée  n'est  que  iaiblement  alcaline  et  ne  tue  pas 
^^  animaux,  ils  peuvent  y  vivre  un  certain  temps  sans  s'y  colorer  ;  ils  deviennent 
'^'^vtges  en  quelques  minutes,  si  on  ne  les  plonge  dans  le  liquide  coloré  qu'après 
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Je  n'insiste  pas  sur  ces  faits,  pris  entre  beaucoup  d'autres  bien  cmmos  mà\ 
je  ne  les  cite  que  comme  des  exemples  montrant  bien  la  différence  qmexiite, 
sous  le  rapport  de  la  résistance  à  Timbibition  par  certaines  substances,  entre  ks 
tissus  vivants  et  les  tissus  morts.  Chez  Tanimal  vivant,  lorsqu'il  s'a^t  de  l'ab- 
sorption fonctionnelle,  ou  de  ceUe  qui  est  provoquée  expérimentalement,  il  oe 
saurait  être  fait  une  application  directe  de  ces  données.  Cependant  on  conçoit 
théoriquement  que,  suivant  que  les  actes  vitaux  s'exécuteront  d'une  façon  ph 
ou  moins  normale  dans  les  éléments  anatomiques,  suivant  que  la  vitalité  de  es 
éléments  sera  énergique  ou  languissante,  Timbibition  se  fera  plus  ou  moins  b 
cilement  dans  les  tissus  formés  par  ces  éléments.  Si  donc  le  système  nemn 
exerçait  une  action  sur  les  phénomènes  ritaux  dont  les  éléments  anatomiqMi 
sont  le  siège,  on  comprend  que  la  moelle  épinière  pourrait  avoir  une  infloâu 
plus  ou  moins  considérable  sur  l'absorption.  Mais  rien  ne  prouve  une  action^ 
recte  de  ce  genre,  de  la  part  du  système  nerveux.  D'ailleurs,  chez  les  aniaun 
pourvus  d'une  circulation  vasculaire,  l'imbibition,  quelque  importante  qn'dk 
soit  encore,  ne  constitue  plus  à  elle  seule  le  mécanisme  de  l'absorption;  les  nk 
tances  qui  doivent  être  absorbées,  ont  à  peine  pénétré  dans  les  tissus,  qu'elleii^ 
rivent  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  et  lymphatiques,  et  k 
circulation  exerce  une  sorte  de  succion  qui  active  considérablement  l'absorptiii. 

Les  variations  que  subissent  les  circulations  locales,  sous  diverses  infloences, 
doivent  donc  faciliter  ou  entraver  plus  ou  moins  l'absorption.  Or,  on  sait  que  k 
système  nerveux  central,  par  l'intermédiaire  du  grand  sympathique  surtout,  ri{k 
jusqu'à  un  certain  point  les  circulations  locales;  qu'il  augmente  la  quantité 4e 
sang  qui  passe  par  les  vaisseaux  capillaires,  en  dilatant  les  artérioles  ;  qu*il  pnxW 
l'effet  inverse,  en  les  rétrécissant.  Il  est  donc  indubitable  que  la  moelle  épinièreri 
le  bulbe  racliidien,  par  suite  de  leur  action  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  doiTeul 
exercer  une  influence  plus  ou  moins  puissante  sur  l'absorption,  en  augmeotff 
ou  en  diminuer  la  rapidité. 

Divers  physiologistes  ont  cherché  à  prouver  que  l'absorption  peut  se  faire  sî» 
riutcrvention  du  système  nerveux.  Dans  la  plupart  des  expériences  qui  ontâé 
relatées,  on  sectionnait  les  nerfs  qui  se  rendent  à  un  membre,  ou  à  uaeiQtn 
partie  du  corps,  puis  on  cherchait  si  des  poisons  introduits  dans  les  tissus  deoe 
membre,  ou  mis  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses  dont  les  txA 
avaient  été  coupés,  étaient  encore  absorbés.  Ces  expériences  ont  montré  preaf* 
toutes,  que  ces  sections  nerveuses  ne  produisaient  qu'un  retard  de  l'absorpti*» 
mais  elles  ne  nous  éclairent  qu'indirectement,  par  rapport  à  l'influence  quepe»* 
avoir  la  moelle  épinière  sur  l'absorption,  et  comme,  dans  la  plupart  des  cas,!^ 
nerfs  de  la  partie  mise  en  expérience  n'ont  pas  été  tous  coupés,  les  donfl^ 
indirectes  que  nous  pouvons  recueillir  ainsi  sur  le  rôle  de  la  moelle  sont  incoo* 
plètes  et  insuffisantes. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  admettait  que  la  moelle  épinière  ne  Jt^ 
influencer  l'absorption,  dans  les  parties  innervées  par  des  nerfs  naissant  Je  cet o^ 
gane,  que  d'une  façon  médiate,  grâce  à  Taction  qu'elle  exerce  sur  la  circulîti<* 
capillaire  par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs.  Comme  corollaire  de  ceUB 
manière  de  voir,  on  admettait  que  l'influence,  dévolue  ainsi  à  la  moelle  épini^ 
ne  pouvait  être  qu'assez  faible. 

Tout  récemment,  M.  Goltz  a  publié  un  travail  dans  lequel  il  rapporte  dw«' 
périences  qui,  d'après  lui,  tendraient  à  prouver  que  la  moelle  épinière  a,  sur  r>^ 
sorption,  une  influence  bien  plus  grande  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici.  Voici  rt 
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quoi  consiste lexpérience  principale.  M.  Goltz  prend  deux  grenouilles  vertes,  de 
forte  taille,  bien  vivaces,  aussi  semblables  que  possible  l'une  à  l'autre.  Il  les  cura- 
lise:  puis,  sur  Tune,  il  détruit  le  système  nerveux  central, à Taide  d'une  tige  mé- 
tallique introduite  dans  le  crâne  et  le  canal  vertébral  ;  sur  l'autre,  il  laisse  les 
centres  nerveux  intacts.  Le  cœur  des  deux  animaux  est  mis  à  nu,  le  péricarde  est 
ouvert.  Les  grenouilles  sont  alors  suspendues  plus  ou  moins  verticalement  a  l'aide 
d'un  Al  passé  dans  les  naiines.  L'aorte  est  coupée  transversalement.  On  constate 
ï  ce  moment  que  du  sang  sort  abondamment  de  l'aorte  chez  la  grenouille  dont  le 
système  nerveux  est  intact;  tandis  que,  chez  l'autre,  il  s'écoule  à  peine  quelques 
gouttes  de  ce  liquide. 

Sur  les  deux  grenouilles,  on  injecte  dans  les  sacs  lymphatiques  placés  sous  la 
peau  du  dos  plusieurs  centimètres  cubes  (10  à  25)  d'une  solution  de  chlorure  de 
sodium  au  centième.  Au  bout  de  quelques  instants,  on  voit  l'écoulement  sanguin 
qui  se  reproduit  par  l'aorte,  chez  la  grenouille  dont  les  centres  nerveux  ont  été 
respectés  :  le  liquide  qui  s'écoule  est  d'abord  du  sang,  puis  du  sang  mêlé  à  la 
solution  saline  ;  ce  liquide  devient  de  moins  en  moins  coloré  et  l'écoulement  se 
prolonge  longtemps.  En  même  temps,  le  liquide  accumulé  sous  la  peau  du  dos  et 
des  flancs  diminue  sensiblement.  Chez  la  grenouille  dont  le  myélencéphale  est 
détruit,  il  ne  s'écoule  pas  de  liquide. 

On  constate  aussi  que  la  grenouille,  qui  a  conservé  ses  centres  nerveux,  a  la 
peau  humide,  brillante,  tandis  que  l'autre  grenouillle  a  une  peau  sèche  et 
flasque. 

H.  Goltz  attribue,  en  grande  partie,  les  résultats  de  la  destruction  de  la  moelle 
épioière  à  l'influence  que  cette  mutilation  aurait  sur  la  tonicité  des  vaisseaux. 
Cette  tonicité  serait  abolie  à  la  suite  de  cette  opération.  Ce  serait  la  partie  de  la 
moelle  la  plus  rapprochée  du  bulbe  rachidien  qui  agirait  sur  cet  état  physiologi- 
que des  vaisseaux.  Hais  à  cette  action  de  la  moelle  sur  la  tunique  musculaire  des 
vaisseaux  se  joindrait  probablement,  dans  l'état  normal,  suivant  l'auteur,  une 
sorte  d'appel  dû  à  l'épithélium  vasculaire  qui  fonctionnerait  comme  un  épithéliura 
▼asculaire. 

Laissons  de  côté  ces  explications  théoriques  peu  acceptables,  surtout  la  der- 
nière, pour  ne  nous  occuper  que  des  laits.  Les  expériences  de  M.  Goltz  sont  exac- 
tes sans  aucun  doute.  M.  J.  L.  Prévost  qui  les  rapporte  dans  une  note  intéres- 
sante, dit  qu'il  les  a  répétées  avec  H.  Reverdin,  et  qu'il  a  constaté  exactement 
tous  les  phénomènes  décrits  par  M.  Goltz.  M.  Carville,  dans  le  laboratoire  de  la 
Faculté,  a  cherché  aussi,  sur  ma  demande,  à  reproduire  les  faits  indiqués  par  le 
physiologiste  allemand  ;  il  n'a  pas  été  aussi  heureux,  mais  il  est  possible  que  cer- 
taines conditions  de  l'expérience  n'aient  pas  été  très-exactement  réalisées. 

Admettons  donc  que  les  faits  expérimentaux  soient  hors  de  toute  contestation. 
Devra-t-on  les  interpréter  comme  Ta  fait  M.  Goltz,  et  penser  avec  lui  que,  dans 
one  certaine  région  des  centres  nerveux,  réside  une  force  qui  peut  régir  les  phéno- 
mènes d'absorption  dans  les  différents  points  du  corps  ? 

Des  expériences  de  contrôle  ont  été  faites  par  M.  Bemstein  et  H.  E.  Heubel,  et 
ees  physiologistes  ne  partagent  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Goltz.  M.  Bemstein, 
dans  ses  expériences,  modifie  le  procédé  de  M.  Goltz,  en  excisant  le  cœur,  et  en 
fdaçant  une  canule  dans  la  veine  cave  inférieure.  11  obtient  des  résultats  tout  à 
iail  semblables  à  ceux  que  M.  Goltz  a  constatés,  mais  il  les  explique  autrement 
que  cet  auteur  :  suivant  lui,  la  différence  est  due  à  ce  que  les  vaisseaux  sanguins 
sont  paralysés  chez  la  grenouille  dont  le  myélencéphale  a  été  détruit,  Undis  que 
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ces  canaux  se  contractent  encore  chez  l'autre  grenouille,  et  poussent  lesaogel 
les  liquides  absorbés  vers  le  cœur. 

Cette  explication  ne  serait  valable,  que  s'il  était  bien  démontré  que  les  vaissem 
interviennent  d'une  façon  active  et  indépendante,  pour  ainsi  dire,  dans  le  mkk- 
nisme  du  mouvement  circulatoire  du  sang.  Or,  c'est  ce  qui  est  loin  d'être  proaTé; 
et  même,  on  peut  réellement  conserver  des  doutes  sur  l'exaetitude  des  faiti  ex- 
périmentaux relatés  par  M.  Bernstein.  Je  ne  crois  pas  que,  dans  les  conditioosoà 
il  a  observé,  c'est-à-dire  après  Texcisiou  du  cœur,  les  résultats  puissent  être  kl 
mêmes  que  ceux  qu*a  obtenus  M.  Goitz. 

L'explication  donnée  par  H.  Heubel,  qui  opère  comme  H.  Goltz,  est  très-tmlo- 
gue  à  celle  de  M.  Bernstein.  Pour  lui,  Tablation  ou  la  destruction  du  mjékoc^ 
phale  abolissent  le  tonus  vasculaire.  Il  y  a,  par  suite,  arrêt  de  la  circolatioa  san- 
guine, et,  par  conséquent,  arrêt  des  résorptions.  Gomment  Tabolition  du  ton» 
vasculaire  suspend-elle  le  cx)ur8'du  sang  dans  ces  vaisseaux?  C'est  ce  qu'il  naît 
pas  très-facile  de  comprendre. 

Le  fait  est  réel  en  tout  cas.  Après  la  destruction  de  l'encéphale  et  de  lamodb 
épinière,  la  circulation  s'arrête  ou  se  ralentit  extrêmement  dans  tous  les  léum 
capillaires.  Je  l'ai  constaté  très-nettement.  C'est  probablement  un  effet  quid^ 
plus  encore  de  l 'affaiblissement  des  contractions  cardiaques  que  de  toute  antn 
cause. 

Si  l'on  introduit,  chez  des  grenouilles  ainsi  opérées,  une  grande  quanti^  è 
solution  de  curare,  sous  la  peau  d'une  des  régions  jambières,  les  nerfs  des  avs* 
ses  parties  du  corps  conservent,  comme  l'a  vu  M.  Heubel,  leur  action  sarb 
muscles  pendant  une  demi-heure,  une  heure,  et  même  jusqu'à  la  mort  définiÙM 
de  ranimai.  La  destruction  du  myélencéphale  empêche  donc  les  résorptions,  eo 
produisant  un  arrêt  plus  ou  moins  complet  de  la  circulation  du  sang  dansks 
réseaux  capillaires,  mais  non  en  paralysant  des  nerfs  spéciaux,  les  prétendusnerf} 
de  résorption  de  M.  Goltz.  Il  n'existe  ni  centre  nerveux  destiné  à  gouvenerki 
résorptions,  ni  nerfs  de  résorption,  établissant  des  communications  entre  un cen* 
tre  de  cette  sorte  elles  diverses  parties  du  corps. 

Influence  de  la  moelle  épinière  sur  les  sécrétions  et  les  excrétio»- 
L'axe  bulbo-spinal  exerce  une  action  incontestable  sur  diverses  sécrétions.  Nw* 
sommes  obligés  de  laisser  ici  de  côté  un  grand  nombre  de  faits  montrant  \'^ 
fluence  du  bulbe  rachidien  sur  certaines  glandes,  et  de  nous  occuper  presque 
uniquement  des  modifications  de  sécrétion,  qui  sont  produites  par  l'interméditfe 
de  la  mise  en  activité  de  la  moelle.  Cependant  nous  ne  pouvons  point  passer oofl- 
plétement  sous  silence  des  cas  complexes,  oii  la  moelle  épinière  et  la  moelle  afloB* 
gée  entrent  concurremment  en  jeu. 

Le  phénomène  de  la  sécrétion  est  sans  doute,  envisagé  d'une  manière  théoriqo^ 
indépendant  du  système  nerveux  central.  La  cellule  propre  de  chaque  gliB*^ 
peut,  vraisemblablement,  sons  la  simple  condition  d'être  vivante  et  d'être  le  siép 
d'actes  nutritifs  réguliers,  donner  naissance  au  produit  de  sécrétion  qu'elle  W 
foiu'nir. 

Certaines  glandes  des  animaux  inférieurs  paraissent  fonctionner  de  celte  faç* 
sans  intervention  d'une  action  nerveuse  quelconque.  On  ignore  si  les  choses  peu«Bt 
se  passer  ainsi  chez  les  animaux  supérieurs,  et  si  le  travail  de  sécrétion  de  lettf^ 
glandes  peut  avoir  lieu,  comme  simple  phénomène  collatéral  des  actes  dénutri- 
tion, sans  le  secours  d'une  iulluence  nerveuse.  Les  progrès  de  nos  connaissano» 
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xfKrentes  à  la  texture  des  glandes  et  à  leurs  rapports  avec  le  système  nerveux, 
nous  ont  montré  qu*il  est  difficile  de  détruire  toutes  les  connexions  de  ces  or- 
ganes avec  ce  système.  Lorsqu'on  a  coupé  les  principaux  nerfs  qui  se  rendent  à 
des  glandes,  on  peut  avoir  laissé  en  place  des  cellules  nerveuses  isolées  ou  agglo- 
menées  en  masses  ganglionnaires,  plus  ou  moins  voisines  de  ces  gl:mdes,  plongées 
quelquefois  dans  leur  profondeur,  et  pouvant  encore  jouer  le  rôle  de  centres 
d'action  réflexe.  Il  est  donc  possible  que,  chez  les  animaux  supérieurs,  l'acte  môme 
de  la  sécrétion  ne  puisse  s'exécuter  que  sous  l'incitation  et  la  direction  d'un  cen- 
tre nerveux,  probablement  par  mécanisme  réflexe. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  ce  point  de  la  physiologie  de  la  sécrétion,  tous  les 
physiologistes  admettent  que  les  modifications  de  la  sécrétion,  l'augmentation 
ou  l'accélération  du  travail  sécrétoire,  ou  bien  sa  diminution  ou  son  ralentisse- 
ment, se  produisent  par  la  médiation  des  centres  nerveux.  C'est  une  action 
réflexe  qui  provoque  l'augmentation  de  la  sécrétion  d'une  glande  ;  c'est  une  action 
réflexe  qui  ralentit  ou  arrête  cette  sécrétion.  Les  expériences  qui  ont  été  faites 
sur  les  glandes  salivaires,  ont  prouvé  que,  pour  la  sécrétion  de  la  salive,  ce  ne  sont 
pas  les  mêmes  nerfs  qui  agissent  pour  activer  ou  diminuer  le  travail  sécrétoire. 
Nous  savons  aujourd'hui  que  les  excitations  qui  déterminent  une  suractivité  de 
la  sécrétion  salivaire,  passent  par  la  corde  du  tympan,  et  que  les  excitations 
qui  ralentissent  ou  arrêtent  cette  sécrétion,  sont  conduites  à  la  glande  par 
des  filets  du  grand  sympathique.  Il  est  probable  que  les  centres  de  réflexion  pour 
ces  deux  sortes  d'actious  sont  différents  l'un  de  l'autre,  et,  très-vraisemblablement 
aussi,  les  fibres  nerveuses  centripètes  qui  transmettent  à  ces  centres  les  stimula- 
tions excito-motrices  ont  des  points  de  départ  difiérents. 

Nous  sommes  moins  bien  renseignés  encore,  sur  ce  qui  concerne  les  relations 
des  autres  glandes  avec  le  système  nerveux.  Cependant,  on  peut  présumer  que  ces 
relations  offrent  une  certaine  analogie  avec  celles  dont  nous  devons  dire  un  mot. 
Il  est  probable,  surtout,  que  les  glandes,  d'une  façon  générale,  peuvent  recevoir 
par  rintermédiaire  du  système  nerveux,  deux  sortes  distinctes  d'influence  :  l'une, 
produisant  une  suractivité  plus  ou  moins  grande;  Tautre,  une  diminution  plus  ou 
moins  considérable  du  travail  sécrétoire.  Et  il  n'est  pas  douteux  que  ces  influen- 
ces, si  elles  s'exercent,  ne  se  manifestent  d'ordinaire  sous  forme  d'actions 
réflexes.  Les  lois  de  ces  actions  réflexes,  à  quelques  modifications  près,  doivent 
être  très-analogues  à  celles  des  mouvements  réflexes. 

La  moelle épinièrc  est  le  siège  des  centres  réflexes  de  plusieurs  sécrétions;  elle 
peut  aussi  être  le  point  de  départ  d'excitations,  allant  provoquer  une  suractivité 
du  travail  sécrétoire  de  certaines  glandes,  par  l'intermédiaire  du  bulbe  rachidien 
et  de  la  protubérance  annulaire.  Ce  dernier  mode  d'action  de  la  moelle  se  réalise 
dans  certains  cas  de  lésion  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinièrc,  où 
l'on  voit  la  sécrétion  salivaire  augmenter  à  tel  point,  qu'il  peut  se  produire  une 
salivation  considérable. 

On  sait,  depuis  les  expériences  de  Dupuy  d'Âlfort,  que  la  section  du  cordon 
cervical  du  grand  sympathique,  ou  l'arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur, 
provoque,  chez  les  chevaux,  une  sueur  abondante,  sur  le  coté  correspondant  de  la 
tête  et  du  cou.  Il  est  très-certain  qu'une  lésion  de  la  moelle  épinière,  faite  dans 
la  région  qui  donne  naissance  aux  fibres  vaso-motrices  du  cordon  cervical  du 
grand  sympathique,  produirait  le  môme  effet  sur  les  mêmes  animaux.  Par  quel 
mécanisme  cette  augmentation  de  la  sécrétion  sudorale  a-t-elle  lieu?  Est-ce  seu- 
lement par  suite  de  la  dilatation  vasculaire  qui  se'fait  du  coté  correspondant  à  la 
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lésion?  Ou  bien  doit-on  voir  là  le  résullat  de  la  cessation  d'action  des  fiktti»* 
veiises  sympathiques  avec  lesquelles  les  glandes  sudoriparea  sont  en' relation! 

Il  est  probable  que  l'aUflux  plus  abondant  vers  les  capillaires  sanguins,  prodoil 
par  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs,  joue  un  certain  i^le  dans  raugmeotatidode 
sécrétion,  qui  a  lieu  dans  ces  conditions  expérimentales.  Hais,  suivant  toute  vni- 
semblance,  ce  rôle  est  secondaire,  et  la  cause  principale  de  la  prodaetion  de 
sueur,  est  sans  doute  la  paralysie  des  flbres  sympathiques  destinées  à  agir  dir»- 
tement  comme  nerfs  modérateurs  pour  les  glandes  sudoripares.  N'est-on  pu  » 
torisé,  en  invoquant  les  données  relatives  à  la  sécrétion  de  la  glande  sousnaonil- 
laire,  à  admettre,  par  analogie,  que  les  glandes  sudoripares  sont  soumises  à  ri&> 
tion  de  deux  sortes  do  fibres  nerveuses  :  les  unes,  seraient  les  fibres  nerreoiei 
d'excitation  sécrétoire  ;  et  les  autres,  les  fibres  nerveuses  modératrices.  CelkKi 
seraient  fournies  surtout  par  les  nerfs  sympathiques;  les  autres  proviendrûil 
peut-être  des  nerfs  bulbaires  ou  rachidiens.  Ces  fibres  de  deux  sortes  seniaotai 
activité  permanente,  et  leur  action  pourrait  se  contre*balanoer  de  telle  8orte,qtt 
le  travail  des  glandes  serait  alors  très-faible  ou  presque  nul.  Hais  sous  l'influiiee 
de  causes  diverses,  les  nerfs  sécréteurs  (analogues  de  la  corde  du  tympan  poorh 
glande  sous-maxiUaire)  seraient  excités  ;  leur  activité  subirait  une  exaltation  pu- 
sagère,  ou  plus  ou  moins  durable,  et  il  y  aurait  production  d^une  quantité  plosfB 
moins  abondante  de  sueur.  Cette  sécrétion  s'arrêterait,  soit  simplement  pir  ce!» 
tion  du  stimulus  provocateur,  soit  par  intervention  de  la  mise  en  jeu  des  film 
nerveuses  modératrices.  La  sécrétion  pourrait  encore  s'exagérer,  lorsque  œsfilitf 
modératrices  viendraient  à  être  paralysées,  parce  que  l'activité  permanente  i» 
nerfs  sécréteurs,  délivrée  du  frein -qu'elle  trouvait  dans  l'action  ces  fibres,  poiff^ 
rait  se  déployer  librement.  11  en  résulterait  nécessairement  une  augmentation ds 
travail  fonctionnel  des  glandes  sudoripares.  C'est  ainsi  que  s'expliquerait  l'app- 
rition  d'une  sueur  abondante  sur  diverses  parties  de  la  tête,  de  k  face,  et  du  cou 
chez  les  chevaux  sur  lesquels  le  cordon  cervical  du  sympathique  est  coupé  tnos* 
versalement. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'augmentation  de  la  sécrétion  sudorale,  que  cette 
augmentation  ait  lieu  dans  des  conditions  physiologiques,  ou  qu'elle  se  mootie 
sous  l'influence  de  troubles  morbides,  il  est  très-vraisemblable  que  cette  modii* 
cation  fonctionnelle  des  glandes  sudoripares  reconnaît  pour  cause  principale  oM 
excitation  des  nerfs  sécréteurs  destmés  à  la  peau.  La  production  de  saeiffs 
froides,  qui  peut  se  manifester  sans  congestion  des  réseaux  vasculaires  cutanés, 
quelquefois  même  avec  pAleur  de  la  peau,  ne  saurait  évidemment  pas  s'eiph* 
quer,  par  une  augmentation  de  la  pression  du  sang  dans  les  capillaires  eaviron* 
nant  les  glandes  sudoripares. 

On  peut  encore  opposer  à  l'opinion  qui  attribue  la  production  des  hyperidrous 
ù  un  afflux  exagéré  de  sang  dans  la  peau,  l'observation  de  ce  qui  a  lieu  dausla 
fièvre  typhoïde  et  les  pyrexies  exanlhématiques,  où  Ton  voit  la  sueur  faire  i^' 
faut,  en  tant  que  phénomène  reconnaissable,  dans  la  période  de  congestion  de  ^  « 
peau.  N'est-ce  pas  aussi  ce  que  l'on  constate  dans  les  accès  de  fièvre  intennii- 
tcnte,  où  la  peau  est  certainement  plus  congestionnée  dans  le  stade  de  chaleur 
que  dans  celui  de  sueur? 

11  est  impossible  de  savoir,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  si  les  sueurs  g^ 
ralisées  qui  se  montrent,  soit  dans  telles  ou  telles  conditions  physiologiques,  \^ 
coopérer  à  la  régulation  de  la  chaleur  animale,  soit  dans  diverses  maladies  (into- 
xication palustre,  suette,  rhumatisme  articulaire  aigu,  phthisie  pulmonaire,  etc.) 
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sont  provoquées  par  des  excitations  agissant  sur  toute  l'étendue  de  Taxe  bulbo*- 
spinal,  ou  bien  si  ces  excitations  ne  portent  pas  d'abord  sur  une  partie  centrale 
restreinte,  sur  le  bulbe  rachidien.  Mais  il  n'est  pas  douteux  que  la  moelle  ëpi- 
nière  elle-même  n'ait  une  influence  sur  les  nerfs  sécréteurs,  destinés  aux  glandes 
sudoripares.  Les  sueurs  locales,  du  moins  celles  qui  se  produisent  dans  les  régions 
d#iit  les  nerfs  ont  une  origine  intra-médullaire,  démontrent  la  réalité  de  cette 
influence.  Il  en  est  de  même»  des  modifications  de  la  sécrétion  sudorale  de  la 
peau  des  membres  inférieurs,  dans  certains  cas  de  lésions  de  la  moelle  épinière. 
Tantôt  la  sueur  est  augmentée;  tantôt  elle  est 'diminuée,  ou  même  complète- 
ment supprimée.  H.  Brown-Séquard  aurait  vu  chez  des  animaux,  à  la  suite 
d'une  bémisection  transversale  de  la  moelle  épinière,  à  la  région  dorsale,  la 
sécrétion  sudorale  s'exagérer  sur  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant. 
Mannkopf  aurait  signalé  des  sueurs  profuses  de  la  moitié  supérieure  du  corps, 
dans  plusieurs  cas  de  myélite  aiguë  non  traumatique.  On  a  observé,  aussi  dans 
certains  cas,  soit  avec  coïncidence  de  névralgies  diverses,  soit  comme  phéno* 
mène  isolé,  des  sueurs  unilatérales,  soit  bornées  à  la  face,  soit  étendues  à 
toute  une  moitié  du  corps  ;  une  fois  même,  on  a  noté  une  sueur  unilatérale 
alterne,  c'est-à-dire  occupant  la  moitié  de  la  face  d'un  côté  et  la  moitié  du  corps 
de  l'autre  côté  (cas  rapporté  par  Erasmus  Wilson).  Dans  un  cas  observé  par  M.  le 
docteur  Ollivier,  une  sueur  abondante  se  montra  pendant  plusieurs  semaines 
rar  le  côté  gauche  du  thorax,  en  même  temps  qu'une  névralgie  intercostale, 
qui  s'était  manifestée  lors  de  l'apparition  d'un  zona  du  .même  côté.  La  plupart 
des  faits  publiés,  de  sueurs  locales  ont  été  rassemblés  dans  une  thèse  faite, 
sous  l'inspiration  de  M.  Ollivier,  par  le  docteur  Débrousse-Latour.  Dans  les  cas 
de  sueurs  locales,  dans  lesquels  le  phénomène  morbide  ne  pouvait  pas  être  rap- 
porté à  des  lésions  dos  nerfs,  ou  à  des  troubles  mécaniques  de  la  drculation, 
il  est  dair  qu'il  était  dû  à  une  altération  des  fonctions  de  la  moelle  épinière  ou  du 
bulbe  rachidien. 

U  existe  des  relations  incontestables  entre  Tutérus  et  les  glandes  mammaires. 
On  sait  que  ces  glandes  se  modiflent  plus  ou  moins  pendant  la  période  men- 
struelle ;  qu'elles  subissent  des  modifications  bien  plus  considérables  pendant  la 
grossesse  ;  et  que  tout  est  prêt  pour  la  sécrétion  laiteuse,  au  momentde  l'accouolie- 
ment.  On  sait  encore  que*  l'accouchement  provoque  une  nouvelle  activité  dans  ces 
ghndes.  Or,  c'est  par  la  moelle  épinière  que  s'établissent  les  communications 
qui  permettent  aux  modifications  de  l'utérus  de  retentir  sur  les  mamelles.  Des 
actious  réflexes  en  sens  inverse  peuvent  aussi  se  produire.  On  peut  déterminer 
des  contractions  utérines  en  excitant  les  mamelons.  La  contraction  des  canaux 
galactophores  qui  a  lieu  lors  de  la  succion  du  mamelon  par  le  nouveau-né,  est 
encore  une  action  réflexe  qui  est  sous  la  dépendance  de  la  moelle. 

La  moelle  épinière  agit  bien  certainement  aussi  sur  la  sécrétion  rénale,  mais 
moîiis  que  le  bulbe  rachidien.  U  est  présumable  que  cette  action  est  due,  en 
grande  partie,  à  l'influence  de  la  moelle  épinière  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  des 
reins.  On  peut  déterminer  un  arrêt,  ou  une  diminution  de  la  sécrétion  rénale,  en 
provoquant  des  actions  réflexes  ayant  la  moelle  épinière  pour  point  de  départ.  U 
en  est  ainsi,  d'après  M.  Brown-Séquard,  lorsque  l'on  a  rois  un  tube  dans  un  des 
uretères  d'un  chien  et  que  l'on  pince  la  surface  interne  de  la  paroi  abdominale, 
dans  une  région  animée  par  les  nerfs  de  la  première  paire  lombaire.  L'arrêt  ou  la 
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diminution  de  la  sécrétion  urinaire  que  l*on  obserre  alors,  est  bien  produite  ptr 
la  médiation  de  la  moelle  épinière,  et  non  par  celle  du  bulbe  racbidien;  car  ks 
mêmes  effets  se  produisent,  après  la  section  transversale  de  cet  organe  daasla 
région  dorsale.  Est-ce  par  une  action  directe  sur  les  éléments  anatomiques,  s^ 
créteurs  de  Turine,  que  cet  effet  se  produit?  Est-ce  par  une  influence  sur  lei 
nerfs  vaso-moteurs  des  reins  ?  Ou  bien  par  le  concours  de  ces  deux  mécanismai! 

En  tout  cas,  certaines  modifications  de  l'urine,  produites  par  les  lésions  de  la 
moelle  épinière,  prouvent  bien  que  ces  lésions  peuvent  déterminer  des  troubles  de 
la  circulation  rénale.  G'estainsi  que  l'urine,  d'après  M.  Schiff,  chez  les  chiens  dont 
on  a  lésé  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière,  peut  contenir  de  ralbumiDeit 
môme  du  sang. 

D'autres  changements,  subis  par  Turine,  sont  en  rapport  probable  avec  des  allé' 
rations  fonctionnelles  et  autres  des  voies  urinaires  (calice,  bassinet,  uretères, 
vessie,  etc.).  C'est  vraisemblablement  par  suitedu  séjour  prolongé  de  l'uriiiedans 
ces  canaux  et  réservoirs,  par  suite  aussi  de  son  contact  avec  un  épithélium  plus 
ou  moins  altéré,  que  ce  liquide  devient  ammoniacal,  comme  cela  a  été  observé 
chez  les  chiens  et  surtout  chez  Thomme,  h  la  suite  de  lésions  de  la  moelle  ép 
nière.  Toujours  est-il  que  les  lésions  de  la  moelle  n'ont  pas  pour  résultat  imné' 
diat,  chez  tous  les  animaux,  de  rendre  l'urine  ammoniacale.  Krimer  aoonstatf 
qu'après  la  section  de  la  moelle  épinière,  l'urine  devient  claire  comme  de  l'eio 
et  contient  beaucoup  de  sels  et  d'acides,  mais  peu  d*extractif.  Cet  efiet  n'a  goèn 
lieu  que  chez  les  herbivores,  le  lapin,  par  exemple.  Longet  a  vu  l'urine  présen- 
ter une  acidité  appréciable  chez  les  chiens  dont  il  avait  détruit  la  moelle  é)  ioière; 
mais  il  ne  conclut  pas,  comme  Ségalas,  qu'une  telle  mutilation  ne  trouble  ptf 
la  composition  de  l'urine  ;  il  fait  remarquer  que,  même  d'après  les  expériences 
de  ce  physiologiste,  les  modifications  de  la  sécrétion  urinaire  sont  incontestables, 
puisque  l'on   avait  constaté  des    changements  dans  la  quantité  relative  des 
phosphates,  des  sulfates,  de  l'acide  urique  et  du  mucus,  contenus  dans  furioe. 

Mais  si  les  lésions  de  la  moelle  ne  donnent  pas  lieu  immédiatement  à  l'allén- 
tion  ammoniacale  de  l'urine,  cette  altération  se  montre  rapidement,  et  elle 
a  été  observée  depuis  longtemps  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  lésions 
traumatiques  de  la  moelle  épinière  et  c'est  aujourd'hui  un  fait  des  mieux  connus. 
C'est  sans  doute  à  cet  état  del'urine  que  sont  dues  les  incrustations  salinesqoi 
recouvrent  si  facilement, comme  l'avait  noté  Dupuytren,  les  sondes  fixées  dansU 
vessie  de  malades  paraplégiques.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  cas  de  lésions 
traumatiques  de  la  moelle  épinière,  qu'on  voit  la  fermentation  ammoniacale  s'rtfr 
parer  de  l'urine  encore  contenue  dans  ses  réservoirs  naturels  :  c'est  aussi  dans 
tous  les  cas  de  paraplégie,  produite  par  maladie  de  la  moelle  épinière  (myélite,  W" 
mollissement,  sclérose).  11  peut  se  joindre  parfois  à  cette  altération  de  l'urine  des 
modifications  d'un  autre  ordre,  h  savoir  un  état  muqueux  et  purulent ,  dépendant 
en  grande  partie  de  l'irritation  produite  par  l'urine  ammoniacale  sur  les  mem- 
branes muqueuses  des  conduits  et  réservoirs  urinaires.  Dans  quelques  cas,  l'urinei 
chez  des  malades  atteints  d'aflections  de  la  moelle,  contient  de  l'oxalate  de  chaut. 
J'ai  vu  que,  chez  la  grenouille,  lorsque  la  vessie  est  paralysée,  soit  par  suite  do^* 
empoisonnement  de  l'animal  par  le  curare,  soit  par  suite  d'une  section  trans- 
versale de  la  moelle  épinière  en  avant  de  l'origine  des  nerfs  brachiaux,  farine  s« 
charge  d'oxalate  de  chaux,  sel  qui  n'y  existe  pas,  à  l'état  normal,  cliez  ce  bat^" 
cien.  Il  est  probable  qu'il  s'agit  encore  ici,  d'une  modification  de  l'urine  déjii^ 
crétée,  et  non  d'une  modification  du  travail  sécrétoire  lui-même. 
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L'urine,  dans  les  cas  de  lésions  expérimentales  de  la  moelle,  chez  le  chien,  peut 
contenir,  quelques  heures  après  l'opération,  une  quantité  relativement  énorme 
d'urée,  à  tel  point  que,  par  Taddition  d'acide  nitrique  en  suflisante  proportion,  le 
liquide  se  prend  complètement  en  une  sorte  de  neige  de  cristaux  de  nitrate  d'urée. 
Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  cette  modification  de  l'urine  est  un  résultat  com- 
plexe, du  en  partie  à  une  augmentation  de  formation  d'urée  dans  les  divers  points 
de  l'organisme  par  suite  de  la  fièvre  traumatique,  et,  en  partie  à  une  excrétion 
d'une  moindre  quantité  d'eau  par  les  reins.  Hais,  pour  ce  dernier  point,  et 
même  pour  bien  apprécier  la  valeur  de  la  première  hypothèse,  il  faudrait  re- 
cueillir sur  un  chien,  avant  et  après  l'opération  faite  sur  la  moelle  épinière, 
l'urine  excrétée  pendant  les  vingt-quatre  heures,  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  été 
réalisé. 

Parfois  aussi, chezlechien,  dans  ces  mêmes  conditions  expérimentales,on  constate 
que  la  matière  chromogène  biliaire,  qui  se  trouve  si  souvent  dans  l'urine  de  cet 
animal,  à  l'état  sain,  a  augmenté.  Si  Ton  ajoute  de  l'acide  nitrique  à  l'urine,  elle 
prend  dans  ces  cas,  une  teinte  verdàtre  bien  plus  manifeste  que  dans  l'état  nor- 
mal. Il  est  probable  que  cette  augmentation  de  matière  chromogène  dépend,  non 
d'une  modification  de  la  sécrétion  rénale,  mais  d'un  trouble  delà  sécrétion  biliaire. 
Ce  trouble,  d'ailleurs,  s'observe  bien  plus  souvent,  par  l'examen  de  l'urine, 
dans  les  cas  de  lésions  du  bulbe  rachidien  que  dans  ceux  de  lésions  de  la  moeUe 
épinière. 

Enfm,  M.  Schiff  a  fait  voir  que  les  lésions  expérimentales  de  la  moelle  épi- 
nière, même  celles  de  la  région  dorsale  de  cet  organe,  peuvent  provoquer  une 
glycosurie  plus  ou  moins  prononcét^  11  est  bien  évident  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  non 
plus  d'une  modification  de  la  sécrétion  rénale,  mais  que  le  résultat  observé  est 
dû  à  un  trouble  fonctionnel  des  organes  glycogéniques  et  surt  ont  du  foie  qui  est 
le  principal  de  ces  organes. 

Nous  voyons  donc  que  les  lésions  de  la  moelle  épinière  peuvent  déterminer  des 
troubles  fonctionnels, non-seulement  dans  les  reins,mais  encore  dans  le  foie,  comme 
le  prouve  la  glucosurie  passagère,  l'augmentation  de  matière  chromogène  bi- 
liaire dans  l'urine,  et  même  la  présence  plus  abondante  d'urée  dans  ce  liquide,  si 
l'on  admet,  avec  cerLiins  auteurs  modernes,  que  le  foie  est  le  foyer  principal  de 
production  de  l'urée  (et  si  l'augmentation  de  l'urée  dans  certains  cas  est  bien  le 
résultat  d'une  formation  plus  active  de  cette  substance). 

Les  lési>>us  des  organes  ^'énito-urinaires  peuvent  aussi  retentir  sur  la  moelle 
épinière,  et  provoquer  des  affaiblissements  plus  ou  moins  considérables  des  mem- 
Inres,  voire  même  une  paraplégie  plus  ou  moins  complète  (Stanley  et  autres).  Les 
paraplégies  qui  se  produisent  dans  ces  conditions  sont  placées  au  premier  rang, 
parmi  les  paralysies  dites  rédexes.  On  discute  encore  aujourd'hui  sur  la  réalité  de 
rexistence  deces  paralysies.  Les  auteurs  qui  les  admettent  comme  incontestables, 
jont  d'avis  différents  sur  leur  mécanisme.  Les  uns  veulent  les  expli(|uer  par  un 
épuisement  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  dû  à  l'excitation  morbide  inces- 
sante de  cette  substance  dans  la  région  dorso-lombaire.  D'autres  auteurs  pensent 
qn'il  peut  se  produire,  dans  la  région  de  la  moelle  où  naissent  les  nerfs  des 
organes  primitivement  affectés,  une  lésion  de  la  substance  grise.  D'autres  enfin, 
adoptent  l'opinion  de  M.  Brown-Séquard  ;  d'après  lui,  les  paralysies  l'éflexes  en 
question  seraient  dues  à  une  contracture  réflexe  des  vaisseaux  de  la  substance 
grise  de  cette  région,  d'où  affaiblissement  ou  même  abolition  des  fonctions  de 
cette  substance.  Ce  qui  est  certain,  en  tout  cas,  si  de  telles  paralysies  existent, 
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c'est  que  le  nom  qui  leur  est  donné  est  impropre,  car  elles  n'impliquent  wm, 
manifestation  réflexe  quelconque. 

Influence  de  la  moelle  épinière  sur  le  canal  intestinal,  la  vessie  ir  les 
ORGANES  GÉNITAUX.  Los  léslons  profoudes  de  la  moelle  épinière  peuvent  déter- 
miner une  constipation  opiniâtre,  difiTicile  à  vaincre.  C'est  là  le  résultat,  d'uni  - 
part,  d'un  aflaiblisscment  plus  ou  moins  marque  de  la  tunique  musculaire  da 
intestins,  et,  d'autre  part,  de  la  paralysie  des  muscles  abdominaux  qni  ne 
peuvent  plus  comprimer  le  contenu  de  l'abdomen.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  in- 
continence des  matièi*es  fécales  :  le  malade  ne  peut  plus  les  retenir,  à  cause  de  li 
paralysie  des  sphincters  du  rectum,  muscles  animés  par  des  branches  des  nerb 
sacrés.  De  plus,  il  peut  y  avoir  insensibilité  de  la  muqueuse  du  rectum,  et,  pir 
suite,  abolition  des  sensations  qui  accompagnent,  chez  l'homme  sain,  la  déféca- 
tion, ou  qui  produisent  le  besoin  de  l'exonération  alvine.  De  telle  sorte,  qu'il  peut  j 
avoir,  non-seulement  défécation  involontaire,  mais  encore  abolition  de  la  percep- 
tion de  l'acte  accompli.  Les  malades  ne  se  sentent  pas,  comme  on  dit,  aller  à  la 
garde-robe.  On  peut  déterminer  un  état  de  ce  genre  chez  les  animaux,  en  pnti- 
quant  chez  eux  la  section  transversale  de  la  moelle  épiniâre,  en  avant  de  It  !«• 
gion  lombaire.  Dans  certains  cas,  l'intestin  grêle  lui-même  peut  être  en  partit 
paralysé.  M.  Liouville  a  fait  voir  à  la  société  de  Biologie,  et  j'ai  vu  aussi,  èa 
cobayes  ainsi  opérés,  chez  lesquels  des  boules  iécales  arrêtées  dans  certaim 
points  de  l'intestin,  avaient  provoqué,  dans  l'endroit  de  la  membrane  rouquease 
avec  lequel  elles  étaient  en  contact,  un  travail  ulcératif  accompagné  parfois  de 
péritonite  localisée  au  même  niveau  et  amenant  même,  dans  certains  cas,  ont 
perforation  intestinale. 

La  moelle  épinicrc  exerce,  sur  les  mouvements  de  l'intestin,  une  action  modé- 
ratrice, par  rintermédiairc  des  nerfs  grands  splanchniqnes  (Pfluger).  On  arriverait 
sans  doute,  en  électrisant  la  région  do  la  moelle  d'où  naissent  ces  nerfs,  à  arrêter 
les  mouvements  péristaltiqnes  intestinaux,  comme  on  le  fait,  en  électrisant  les  nerft 
splanchniques  eux-mêmes.  La  cessation  ou  la  diminution  de  cette  influence  delà 
moelle,  dans  certains  cas,  surtout  au  moment  de  la  mort,  ou  lorsque  la  circulati» 
s'arrête  ou  s'alîaiblit  dans  la  moelle,  sont  suivies  presque  aussitôt  de  l'apparition 
de  mouvements  violents  péristalliqucs  et  anti-périslal tiques  des  intestins.  Quauli 
ces  mouvements  intestinaux,  leur  cause  excitatrice  directe  |)araît  résider  dan<te 
ganghons  du  grand  sympathique,  soit  dans  les  plexus  ganglionnaires  qui  sonten 
dehors  des  parois  de  l'intestin,  soit  dans  ceux  qui  se  trouvent  dans  cespan» 
mêmes  (plexus  sous-tnucjucux  de  Meissner  ;  plexus  inter-musculaire  d'Auerbach). 

La  rétention  d'urine  et  la  miction  par  regorgement  sont  des  symptômes  très- 
ordinaires  des  lésions  de  la  moelle  épinicrc.  On  peut  même  dire  que  la  paralysie 
Vosicale  est  un  résultat  constant  des  lésions  qui  intciTompent  compléteineot  b 
continuité  de  la  moelle  dans  la  région  dorsale,  à  une  certaine  distance  au-desstts 
du  renflement  dorso-lombaire.  Il  y  a  dans  ces  cas  anesthésie  complète  de  la  mu- 
queuse du  col  vésical  et  du  reste  de  Tctendue  du  réservoir  urinaire.  Cette  ane** 
thésie,  en  même  temps  qu'elle  détruit  toute  sensation  de  besoin  d'uriner,  ne  ^e^ 
met  plus  aux  contractions  des  muscles  abdominaux,  si  ces  muscles  ne  sont  p^ 
paralysés  eux-mêmes,  de  diriger  leurs  efforts  en  vue  du  but  à  atteindre,  et  o» 
muscles  restent  inertes  où  se  contractent  d'une  fa(on  tout  à  fait  inefficace.  Ce  sont 
les  indications  de  position,  fournies  par  les  impressions  émanées  de  la  muqueuse 
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ikale,  qui,  par  action  réflexe  aidée  ou  non  d'incitations  volontaires,  provoque 
contrarions  des  muscles  destinés  à  concourir  à  Tacte  de  la  miction,  en  leur 
liquant  pour  ainsi  dire  la  direction  et  la  mesure  des  efforts  qu'ils  doivent  faire. 
s\  une  action  réflexe  adaptée,  appropriée,  et  qui  cesse,  sans  pouvoir  être  rem- 
toée  pjBtr  des  mouvements  volontaires,  lorsque  les  impressions  provocatrices 
latent  plus.  Et  des  impressions  venues  du  canal  de  l'urèthre  ne  sauraient 
rdinaire  suppléer  celles  qui  émanent  de  la  muqueuse  vésicale.  On  voit  des  ma* 
»  qui  sentent  Turine  s'écouler  par  l'urèthre,  ou  par  le  méat  urinaire,  sans  pou- 
r  rien  faire,  ni  pour  retenir,  ni  pour  activer  cet  écoulement.  Cependant,  on  peut 
r  aussi  le  passage  de  la  sonde  au  travers  du  canal  de  l'urèthre,  dans  des  cas  de 
ention  d'urine  par  suite  de  lésions  de  la  moelle,  provoquer  des  contractions  de 
lessie,  et  l'urine  peut  jaillir  avec  une  certaine  force  par  l'orifice  du  cathéter, 
ite  action  réflexe  dépend-elle  d'un  centre  spinal  particulier?  D'après  Budge,  il 
lUrait  dans  la  moelle  épinière,  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  un 
itre  génito-spinal  qui  serait  «  la  source  des  mouvements  de  la  partie  inférieure 
canal  intestinal,  de  ceux  de  la  vessie  et  des  canaux  déférents,  n  L'clectrisation 
cette  région  de  la  moelle  détermine  aussitôt  des  contractions  de  ces  organes, 
quels  l'excitation  serait  transmise  par  le  nerf  sympathique  lombaire.  M.  Brown- 
{oard  a  cherché  à  montrer  que  ce  prétendu  centre  génito-spinal  n'a  pas  de  ca- 
itères  entièrement  spéciaux  et  qui  les  diflérencient  des  autres  foyers  d'origine 
I  nerfs  de  telle  ou  telle  partie  du  corps.  Il  est  seulement,  suivant  H.  Brown- 
[oard,  un  peu  plus  sous  la  dépendance  du  pouvoir  médullaire  réflexe,  et  un  peu 
ins  sous  l'influence  de  la  volonté  que  ces  autres  foyers  centraux,  par  la  média* 
a  desquels  s'exécutent  les  mouvements  volontaires  et  réfiexél  de  flexion,  d'ex- 
ision,  d'adduction,  d'abduction  des  membres. 

En  tout  cas,  les  nerfs  vésicaux  ont  évidemment,  comme  les  autres  nerfs,  des 
«rsparticuliers  d*origine  dans  la  moelle,  et  le  point  indiqué  par  Budge  corres- 
sd  àces  foyers.  H.  Gianuzzi  a  déterminé  plus  exactement  encore,  à  Taide  d'ex- 
icDces  faites  sur  des  chiens,  les  points  de  la  moelle  épinière  d'où  naissent  les 
il  vésicaux,  et,  pour  pouvoir  entreprendre  celte  recherche,  il  a  commencé  par 
dier  la  disposition  de  ces  nerfs.  Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 
1 1^  D  y  a  deux  espèces  de  nerfs  différents  qui  vont  à  la  vessie  :  les  uns  pro- 
ment  de  la  moelle  épinière,  ils  vont  directement  constituer  le  plexus  hypogas- 
[ue,  pour  se  rendre  ensuite  à  la  vessie  ;  les  autres,  qui  prennent  aussi  leur  ori« 
edans  la  moelle  épinière,  traversent,  avant  d'aller  au  plexus  hypogastrique^  le 
tid  sympathique  latéral  et  les  ganglions  mésentériques. 
f  2*  La  différence  qu'on  observe  entre  les  résultats  de  l'excitation  de  ces  deui 
èces  de  nerfs  ne  porte  pas  sur  la  forme  ni  sur  le  lieu  de  la  contraction,  mais 
1  sur  rintensité  et  la  rapidité  de  cette  contraction  ;  car,  tandis  que  les  nerfs 
se  rendent  directement  de  la  moelle  à  la  vessie  déterminent  une  contraction 
ide  et  énergique,  les  nerfs  rachidiens  qui  ne  se  l'endent  à  la  vessie,  qu'après 
re  unis  au  grand  sympathique,  ne  présentent  qu'une  action  lente  et  faible  ; 
liaut^  pour  obtenir  la  contraction,  une  excitation  plus  forte; 
:  3^  En  irritant  toute  la  région  lombaire  de  la  moelle  épinière,  on  produit  sur 
Iques  animaux  des  contractions  dans  la  vessie; 

4®  Dans  tous  les  cas,  il  y  a^  dans  cette  région^  deux  points  principaux  qui  pré- 
int  aux  contractions  de  la  vessie  :  l'un  correspondant  à  la  troisième,  l'autre  â 
inquième  vertèbre  lombaire. 
5*  Le  point  correspondant  à  la  troisième  vertèbre  lombaire  transmet  ses  eOF 
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par  les  filels  qui  passent  préalablement  par  les  ganglions  mésenléricpies  tvist 
d'aller  constituer  le  plexus  hypogas trique,  de  sorte  que,  après  la  section  de  « 
filets,  les  irritations  portées  sur  la  moelle  au  niveau  de  celte  troisième  fertHn 
lombaire  ne  donnent  plus  lieu  aux  contractions  de  la  vessie. 

((  6^  Le  point  de  la  moelle  placé  vis-à-vis  de  la  cinquième  vertèbre  lombiin 
transmet  son  action  par  des  filets  sacres  qui  viennent  directement  former  le  plens 
hy|:ogastrique.  » 

11  semblerait  donc,  d*après  les  recherches  de  H.  Gianuzzi,  que  les  deux  sortes 
de  nerfs  qui  se  rendent  à  la  vessie  agiraient  sur  les  mômes  régions  de  cet  orgue; 
mais  il  est  probable  que  dans  chacun  de  ces  nerfs,  ou  dans  l'un  d'eux  plus  sft 
cialement,  il  y  a  des  fibres  qui  vont  innerver  surtout  le  corps  de  la  vessie,  e( 
d'autres,  le  col.  G*est  du  moins  ce  que  paraissent  prouver  les  faits  pathologiqwi. 

11  peut  arriver,  en  effet,  d'après  les  observations  d'OlIivier  (d*Angers),  ({oeki 
lésions  de  la  moelle  paralysent  isolément  le  col  ou  le  corps  de  la  vessie,  il  ôtna 
que  ces  observations  auraient  besoin  d'être  confirmées  par  de  nouveaux  faits. Tm- 
jours  est-il  que  la  muqueuse  du  col  vésical  parait  animée  par  d'autres  nerIsfV 
celle  du  corps  de  la  vessie,  et  qu'elle  possède  une  sensibilité  bien  plus  nette  fK 
celle-ci. 

Des  travaux  plus  récents  que  celui  de  H.  Gianuzzi  ont  d'ailleurs  conduit  à  Ji 
conclusions  différentes  de  celles  auxquelles  il  était  arrivé,  relativement  à  ce poii 
de  la  physiologie  de  l'innervation  de  la  vessie.  On  a  pensé  qu'il  devait  y  va 
une  région  de  la  moelle  présidant  a  la  contraction  tonique  du  sphincter  ducoli^ 
sical  et  l'on  a  cherché  à  déterminer  cette  région.  H.  Kupressow  a  fait  neei- 
ment  des  expériences  sur  ce  sujet.  Il  adapte,  en  suivant  la  méthode  (ieH» 
denhain  et  de  Colberg,un  réservoir  plein  d'eau  à  l'un  des  uretères,  chez  uah|iiit 
et  il  examine  la  pression  qui  est  nécessaire  pour  vaincre  la  résistance  du  sphincter 
vésical  et  pour  permettre  au  liquide  de  s'écouler  par  l'urcthre.  Chez  les  animan 
intacts,  cette  pression  est  de  iO  a  50  centimètres.  Si  l'on  coupe  en  travers  !a  moelle 
lombaire,  au  niveau  de  l'espace  entre  la  cinquième  et  la  septième  vertèbres  !(»• 
baires,  la  pression  tombe  entre  12  et  16  centimètres  et  reste  à  ce  degré  après k 
mort  de  l'animal.  Les  sections  de  la  moelle,  faites  en  avant  de  la  quatrième  vertète 
lombaire,  n'ont  aucune  iniluence  sur  le  tonus  des  fibres  musculaires  qui  s  oppo^ 
à  la  sortie  de  l'urine  de  la  vessie,  et  jamais  Kupressow  n'a  observé  que  les  s» 
tîons,  faites  en  avant  de  la  cinquième  vertèbre,  eussent  pour  suite  une  diflicA 
plus  grande  pour  l'expulsion  de  l'urine,  connue  l'avaient  assuré  BudgcetMasi* 
D'après  ces  expériences,  le  centre  d'innervation  des  muscles  qui  ferment  la  w«< 
se  trouverait,  chez  le  lapin,  entre  la  cinquième  et  la  septième  vertèbre  k* 
baire. 

Budgea  rc[)été  rcxpériencc  de  Kupressow  et  l'a  trouvée  exacte;  mais  il  cW* 
que  le  procédé  employé  par  cet  expérimentateur,  pour  déterminer  le  siège  • 
centre  d'action  de  la  luoellj  sur  les  fibres  (jui  s'opposent  à  la  sortie  de  l'urine hfl  ~ 
de  la  vessie,  esl  infidèle.  Il  pense  que  l'on  obtient  des  résultats  plus  sùrseflâec* 
irisant  les  diiierents  points  de  la  moelle,  qu'en  pratiquant  des  sections  transïtf" 
sales  de  cet  organe.  En  procédant  à  l'aide  de  rélectrisation,il  trouve  queleceoW 
dont  il  s'agit  siège  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  du  moins  d* 
le  chien  et  le  lapin. 

Kupressow  avait  cherché  à  réfuter  Budge  sur  un  autre  point.  Ce  dernier  pkî* 
siologiste  avait  prétendu  que  les  fibres,  qui  s'opposent  à  la  sortie  de  l'urine,  a(f^ 
tiennent  à  l'urètlire  et  no  constituent  pas  un  sphincter  vésical.  Kupressow  i^v 
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cru  pouvoir  nier  l'exactitude  de  cette  as^sertion,  en  se  fondant  sur  ce  fait  qu'eu 
fendant  longitudinaiement  Turètbre,  il  ne  faisait  pas,  à  beaucoup  près,  baisser 
la  pression  nécessaire  pour  expulser  Turine  de  la  vessie  autant  que  par  la  section 
transversale  de  la  moelle,  au  niveau  de  l'espace  compris  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  vertèbres  lombaires.  Mais  Budgc  assure  que,  lorsque  rexpérience  est  faite 
conune  la  pratique  Kupressow,  l'action  des  fibres  musculaires  de  l'urèthre  n'est 
pas  complètement  empêcbée.  Une  section  transversale  de  ce  canal  en  avant  du 
col  de  la  vessie  ferait  cesser  toute  résistance. 

11  est  clair  que  ces  résultats  ne  sont  applicables  qu'en  partie  à  la  physiologie 
des  agents  musculaires  d'occlusion  de  la  vessie  chez  Thomme. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'exactitude  de  ces  diverses  données,  des  excitations,  venues 
de  parties  étrangères  à  l'appareil  urinaire,  peuvent  déterminer  des  contractions 
de  la  vessie,  lorsque  la  moelle  épinièrc  se  trouve  interrompue  dans  sa  continuité, 
ou  comprimée  par  une  lésion  siégeant  au-dessus  du  renflement  dorso-lombaire. 
Nous  avons  déjà  dit  que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  le  chatouillement  de  la  plante 
des  pieds,  ou  le  pincement  de  la  peau  des  membres  inférieurs,  peuvent  amener  la 
miction  involontaire. 

Chez  les  animaux  curarisés  (chiens),  des  excitations  de  la  peau  des  membres, 
ou  d'un  nerf  sensitif  quelconque,  parmi  les  nerfs  de  la  vie  animale,  comme 
H.  Bert  l'a  indiqué,  et  comme  je  Favais  vu  aussi,  peuvent  provoquer  aussi  l'issue 
de  l'urine.  C'est  un  eflet  analogue  à  ceux  que  déterminent,  dans  ces  mêmes  con- 
ditions, les  excitations  de  la  peau  ou  des  nerfs  sensitifs  sur  la  tunique  muscu- 
laire des  vaisseaux,  sur  le  coeur  et  sur  les  iris.  11  m'a  semblé  que  les  excitations 
portant  sur  la  peau  des  membres  postérieurs,  ou  sur  le  bout  central  d*un  des 
nerfs  sciatiques  déterminent  des  contractions  vésicales,  chez  un  chien  curarisé, 
plus  facilement  que  les  excitations  des  parties  antérieures  du  corps. 

Enfin,  pour  les  relations  physiologiques  de  la  moelle  épinière  avec  l'utérus  et 
les  vésicules  séminales,  elles  sont  indirectes  et  ont  lieu  exclusivement  par  Tinter- 
médiaire  du  grand  sympathique. 

U  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  centre  bulbo-spiual  a  une  grande  influence 
tur  ces  organes.  Je  dirai  plus  loin  quehjues  mots  de  ce  qui  concerne  les  vésicules 
léminales.  Quant  à  l'utérus,  l'action  du  centre  nerveux  bulbo-spinal  sur  cet  organe 
1  été  prouvée  par  l'expérinientation.  M.  Schlesinger  a  montré  que,  chez  les 
fcmelles  de  lapin,  l'excitation  électrique  du  bout  central  du  nerf  sciatique,  du 
■erf  médian,  etc.,  après  section,  provoque  des  contractions  utérines.  La  faradisa- 
tioo  du  bout  central  du  neif  vague  produit  un  ciïet  du  même  genre.  Mais  ces 
^citations  ne  produisent  plus  aucun  résultat,  lorsqu'on  a  coupé  la  moelle  épi- 
nière immédiatement  en  arrière  du  bulbe  rachidiin.  Il  en  résulterait,  si  le  fait 
^t  confirmé,  que  la  transformation  réflexe  des  irritations  des  nerfs  centripètes 
^  irritations  motrices  centrifuges,  agissant  sur  l'utérus,  aurait  lieu  dans  les 
^tres  nerveux  intra-cruniens.  Il  est  indubitable  que  c'est  aussi  par  la  médiation 
^centres encéphahques  que  Texcilation  du  mamelon  agit  sur  Tutérus.  H. Schle- 
''^er  a  pu  voir  que  cette  action  ne  se  produisait  plus  chez  les  animaux  qu'il 
*^^Uit  en  expérience,  après  la  section  de  la  moelle  au  niveau  de  l'espace  occipito- 
**Joîdien.  U  croit  pouvoir  assurer  que  les  incitations  réflexes  sont  conduites,  eu 
P^ie,  de  l'encéphale  à  Tutérus,  par  les  plexus  nerveux  qui  accompagnent  Taortc 
^  haut  en  bas. 

L'influence  de  la  moelle  éphiière  sur  l'utérus  est  démontrée  aussi  par  des  ex  • 
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périeiices  d'un  autre  genre.  A.  Wernich  a  été  conduit,  par  ses  expériences  relatives 
à  l'action  de  Tergotine  sur  T utérus,  à  rechercher,  au  moyen  d'injections  sm- 
cutanées,  ou  intra-vcineuses,  de  cette  substance,  si  cette  action  s'ex^ioe  d'une 
façon  directe,  soit  sur  l'utérus  lui-même,  soit  sur  ses  vaisseaux,  et  par  leur  mter- 
médiaire,  sur  le  tissu  utérin,  ou  si  elle  a  lieu  par  la  médiation  de  la  moelle.  Je  ne 
puis  entrer  ici  dans  le  détail  de  ses  expériences,  et  je  dois  me  borner  à  reproduire 
les  conclusions  de  son  travail.  Les  voici  textuellement  : 

1 .  Dans  certains  départements  vasculaices  (spécialement  la  peau,  les  muscles, 
l'intestin,  la  vessie,  la  pie-mère  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière),  on  recon- 
naît nettement  des  resserrements  des  diverses  artères  après  l'injection  d'eiigotine, 
particulièrement  lorsqu'elle  est  faite  directement  dans  les  veines.  Cette  action  de 
l'ergotine  n'est  pas  influencée  d'une  façon  appréciable  par  la  section  transversale 
du  sympathique. 

2.  Dans  l'utérus,  peut-être  à  cause  de  la  disposition  particulière  de  ses  w 
seaux,  ces  modifications  vasculaires  ne  sont  pas  très-accusées. 

3.  Les  contractions  observées  dans  l'utérus,  après  l'injection  d'ergotine,  sur- 
viennent un  peu  plus  tard  que  les  modifications  précitées  des  vaisseaux  àuts 
d'autres  organes  ;  ces  contractions  précèdent  cependant  les  changements  que  subit 
la  quantité  de  sang  contenue  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus,  changements  par 
suite  desquels  l'organe  devient  plus  pMe. 

4.  Ces  contractons  sont  déterminées  vraisemblablement  par  l'excitation  (ini- 
tation  anémique?)  des  centres  de  mouvement  de  l'utérus,  placés  dans  l'encépUe 
ou  dans  les  parties  supérieures  de  la  moelle  ;  car,  après  la  section  transversale  de 
la  moelle  épinière  (à  une  certaine  hauteur),  elles  ne  se  produisent  plus  (soiurm* 
flucnce  de  l'ergotinc). 

La  moelle  épinière  a  une  influence  non  douteuse  sur  la  sécrétion  spermatiqoe; 
mais  cette  influence  est  difficile  à  démontrer  par  des  expcrionces  sur  les  animaux, 
car  il  faudrait,  pour  empêcher  celte  sécrétion,  ou  du  moins  pour  la  faire 
diminuer  d'une  façon  notable,  détruire  la  partie  postérieure  (inférieure)  delà 
moelle  et  faire  vivre  ensuite  ces  animaux  pendant  un  lemj)s  assez  long,  jusqu'à 
ce  que  les  phénomènes  morbides  déterminés  par  le  traumatisme  fussent  dissipés. 

Quantau  phénomène  de  l'éjaculation,  il  est,  bien  plus  incontestablement  encore, 
sous  la  dépendance  de  la  moelle  épinière.  Ségalas  a  pu  déterminer  l'érection  elf^ 
culation,  chez  des  animaux  dont  il  irritait  la  moelle  épinière  à  l'aide  d'excitants 
mécani(jues.  Loiiget  a  cherché,  il  est  vrai,  à  reproduire  ces  expériences  sur  trois 
cobayes  et  deux  lapins,  mais  sans  y  réussir.  Ce  sont  d'ailleurs  des  faits  bien  connus, 
que  ceux  de  l'érection  et  de  l'éjaculation  qui  ont  lieu  souvent  chez  dos  indiridus 
tués  par  ])cndaison.  Ces  phénomènes  se  manifestent  non-seulement  chez  des  in- 
dividus exécutés  et  chez  lesquels  il  y  a,  en  général,  luxation  des  vertèbres  afîi- 
cales,  mais  aussi  chez  les  suicidés  chez  lesquels  il  peut  n'y  avoir  aucun  déplace- 
ment des  vertèbres.  D'unie  façon  générale,  on  peut  dire,  avec  Godard,  (p^ 
l'éjaculation  complète  ou  incomplète  s'observe  dans  presque  tous  les  cas  de  mort 
subite  ou  très-rapide.  11  y  a  évidemment,  dans  tous  ces  cas,  au  moment  de  U 
mort,  une  excitation  de  la  partie  de  la  moelle  épinière  qui  agit  sur  l'appareil  J« 
l'éjaculation. 

Le  phénomène  de  l'érection  n'est  évidemment  qu'un  cas  particulier  des  actions 
vaso-motrices  :  il  peut  être  produit  chez  les  animaux ,  comme  l'a  montre 
M.  Eckhard,  par  l'excitatiDn  directe  du  bout  périphérique  des  nerfs  que  celauleuf 
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a  nommés  nerfs  érecteurSy  et  Yon  conçoit  bien  que  l'excitation  de  certains  points 
de  la  moelle  puisse  produire  un  effet  semblable  à  celui-ci. 

L'influence  de  la  moelle  épinière  sur  les  organes  génitaux  est  mise  d'ailleurs 
en  évidence  par  les  modifications  qui  se  produisent  dans  les  fonctions  génitales, 
lorsque  ce  centre  nerveux  est  le  siège  d'altérations  plus  ou  moins  profondes.  On 
sait  que,  si  ces  altérations  abolissent  le  fonctionnement  des  parties  inférieures  de 
la  moelle  épinière,  l'érection  devient  impossible.  L'instinct  génital  peut  lui-même 
être  complètement  aboli  dans  les  cas  de  ce  genre,  lorsque  les  relations  de  ces  or- 
ganes avec  le  centre  nerveux  encéphalique  sont  affaiblies  ou  interceptées. 

Iupluemce  de  la  moelle  épinière  sur  l'iris.  Les  expériences  de  Budge  et 
Aug.  Waller  nous  ont  appris  que  l'excitation  d'une  certaine  région  de  la  moelle 
ppinière,  produit  sur  les  iris  le  même  effet  que  l'excitation  galvanique  du  cordon 
cervical  du  grand  sympathique.  Sous  l'influence  de  l'électrisation  de  cette  région 
de  la  moelle,  on  voit  les  pupilles  se  dilater.  Cette  région  comprendrait  toute 
la  longueur  de  la  moelle  épinière,  comprise  entre  la  sixième  vertèbre  cervicale 
et  la  troisième  vertèbre  dorsale  inclusivement.  MM.  Budge  et  Aug.  Waller 
ont  désigné  cette  région  sous  le  nom  de  centre  cilio-spinal.  D'après  Browii-^ 
Séquard,  la  région  cilio-spinale  aurait  une  étendue  plus  grande  encore,  car 
elle  se  prolongerait  jusqu'à  la  neuvième  ou  dixième  vertèbre  dorsale.  Toutefois, 
Teffet  de  l'excitatiSh  de  cette  région  est  d'autant  plus  marqué,  qu'on  se  rapproche 
davantage  de  la  portion  de  la  moelle  qui  correspond  à  la  deuxième  et  à  la  troi- 
sième vertèbre  dorsale  :  c'est  cette  portion  qui  exercerait  l'influence  la  plus 
grande  sur  les  mouvements  des  iris,  et  ce  seraient  les  racines  motrices  de  la 
deuxième  paire  dorsale  qui  contiendraient  les  fibres  sympathiques  des  iris.  M.  Q. 
Bernard  a  démontré  que  les  racines  antérieures  de  la  première  paire  dorsale,  chez 
le  chien,  agissent  aussi,  lorsqu'on  les  excite,  sur  les  iris;  et,  d'après  lui,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  fibres  vaso-motrices  du  cordon  cervical  du  grand 
sympathique  ne  seraient  pas  contenues  dans  les  racines  de  ces  deux  paires  de 
nerfs,  mais  dans  les  racines  antérieures  de  la  troisième  paire  dorsale. 

MM.  Budge  et  Aug.  Waller  ont  constaté  que,  lorsque  la  moelle  est  intacte,  la 
galvanisation  d'un  seul  côté  de  cet  organe,  au  niveau  de  la  région  ciIio«spiiiale, 
détermine  une  dilatation  de  l'iris  des  deux  yeux.  Ils  ont  vu  aussi  que  Ton  pouvait 
obtenir  ces  mêmes  effets,  en  élcctrisant  la  partie  de  la  moelle  qui  correspond  aux 
origines  de  la  deuxième  paire  dorsale,  lorsque  cette  partie  est  isolée  par  deux 
sections  des  autres  régions  de  la  moelle.  L'électrisation  d'une  autre  partie  quel- 
conque faite  dans  ces  conditions,  n'agit  pas  sur  les  iris. 

D*après  la  plupart  des  auteurs,  il  semblerait  que  l'excitation  des  parties  de  la 
moelle,  situées  en  dehors  de  la  région  que  l'on  a  nommée  zone  cilio-spinale,  ne 
peut  pas  déterminer  des  modifications  de  l'iris.  11  y  a  là  évidemment  une  exagé- 
lation.  Les  irritations  d'un  point  quelconque  de  la  longueur  delà  moelle,  à  condi- 
tion qu'elles  portent  sur  les  parties  excito-motrices  ou  sensibles  de  cet  organe, 
penvent  donner  lieu  à  des  mouvements  des  iris,  et  ce  mouvement  est  toujours  le 
même,  c'est-à-dire  qu'il  produit  une  dilatation  plus  ou  moins  prononcée  des 
pupilles.  Et  comment  pourrait-il  en  être  autrement,  lorsque  nous  voyons  que  les 
excitations  douloureuses  de  toutes  les  parties  du  corps,  quelles  qu'elles  soient, 
peuvent  déterminer  aussi  la  dilatation  des  pupilles  (Cl.  Bernard).  C'est  une 
remarque  qui  a  été  conGrmée  par  de  nombreux  observateurs,  et  dont  j'ai  vérifié 
Souvent  l'exactitude.  C'est  sur  les  animaux  curarisés  et  soumis  à  la  respiratiott 
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arUficielle  que  t'efTet  des  excitations  iltts  dÎTersen  partiuï  sur  les  iris,  se  constate 
le  pins  fÀcilemoit;  U  dUatation  des  pupilles,  aiiisi  |>nidi]ite,  est  d'ailleurs  plui 
maninéedainoeiconditioQjquo  dnns  1'i.Hat  ngrmal.  11  semble  qu^  l'abolibon  da 
râtcÛons  réfloies  du  système  jnuscu  luire  de  la  vig  de  ivlatioii,  sous  l'inOueaff 
du  curare,  donne  plus  d'énergie  à  colles  qui  se  font  dans  le  domaine  du  ïyslcmi 
musculaire  de  la  vie  organique . 

On  peut  utiliser  ce  mode  de  production  de  la  dilatation  des  pupilles,  dant  b 
recherches  que  l'on  fait  sur  le  trajet  que  suivctil  les  irritations  centripètes,  dam 
leur  transmission,  des  nerfs  racliidieii^  vers  l'encéphale.  Il  y  a  là  une  sorte  d'indîu. 
qui  peut  montrer  si  ces  irritations  ont  ^té  arrêtées  dans  leur  trajet  par  telleouldU 
lésion  de  Umoelte  épinièro. 

C'est  par  action  excito-motricc,  que  certaines  lésions  morbides,  chez  llioiDffic, 
agiweutauwi  siu"  les  iris,  pour  fuire  dilater  les  pupilles.  C'est  encore  par  la  mode 
épiniire  que  passent  les  eicitatiojis  produites  par  les  alTections  du  canal  iot» 
tmal,  par  la  présence  des  vers,  etc. ,  pour  produire  une  ddatation  des  pupilla. 

Le  centre  ^io-apitul  indiqué  par  MM.  Budge  ft  Waller,  et  dont  l'eiislencti 
été  admise  par  la  plupart  des  phjsiologistcs,  est-il  k  véritable  point  d'origiiieds 
^iresdu  sympathique  destinées  à  l'iris?  D'après  Schilf,  dont  l'opinion  a  été  soult- 
sue  par  Saikowski,  l'origine  de  ce^  libres  sciait  située  beaucoup  plus  haut,  IdsI 
kfâit  it  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cjrficale,  on  plutôt  dans  la  moelle  ilkn- 
gée.  C'est  en  étudiant  les  effets  d'hémisectious  transversalue  pratiquées  sur  U 
région  cervicale  de  la  moelle  épinière,  et  faites,  dans  des  eipériences  successins, 
en  se  rapprochant  de-plus  en  plus  du  bulbe  radiidicn,  que  ces  auleure  oai&i 
amenés  i  cotte  manière  de  voir.  Ces  fibres  naitraieut,  d'après  Solkowslci.damli 
même  réipon  de  ce  centre  que  les  fibres  Tutio-motrices  du  cordon  cervical  sympi- 
thique.  Il  est  probable  toutefois  que  l'origine  réelle  des  libres  niotHees  sjnij» 
tiques  destinées  à  l'iris  n'est  pa-s  dans  la  moelle  allongée.  Ce  qu'on  sait  du  mit 
d'origine  des  fibres  motrices  dans  la  moelle  épinière,  doit  porter  à  penser qw 
l'origine  véritable  des  Gbres  sympa tliiques  de  l'iris  se  trouve  au  voisinage  du  li* 
de  leur  émergence,  c'est-à-dire  dans  la  région  des  foyers  d'origine  des  racitts 
antérieures  des  deux  premiÎTes  paires  dorsales.  Les  sections  faites  sur  la  modla 
épinière  au-dessus  de  ces  foyers  d'origine,  ont  une  iniluence  paralysante  sur  b 
fibres  sympathiques  de  l'iris,  comme  elles  en  ont  une  sur  tous  les  oaA 
rachidiens. 

Toqjours  est-il  que  les  lésions  unilatérales,  lorsqu'elles  sont  laites  au  nînu 
de  la  région  cervicale,  vers  la  seconde  ou  la  troisième  vertèbre  de  cette  r^ioa. 
détemiinent  une  modification  delà  pupille  du  côté  correspondant.  Quand  ils'i^ 
d'une  hémisection  transversale,  la  pupille  de  l'rail  du  calé  lésé  se  rétrécit  d'iu* 
façon  notable.  C'est  ce  que  j'ai  vu  bien  des  fois,  dans  des  ex|)ériei)ces  faites  sO 
(les  cbiens.  Peut-être  se  produit -il  alors,  du  côté  opposé, une  dilaUtionpupîlUirt. 
plus  ou  moins  marquée. 

L'existence  d'un  centre  cilio-spinal,  h  titre  d'appareil  spécial,  est  d'ailloort 
très-discutable.  Il  y  a,  pour  les  Ubres  synipatlnqucs  iridiennes,  un  foyer  d'o& 
gineplus  ou  moins  restreint,  comme  il  j  en  a  un  pour  cbacun  des  iierfc,  Dii,:i 
l'on  veut,  pour  chaque  groupe  de  libres  nerveuses  servant  à  une  action  dàenni- 
née  quelconque.  Mais  on  ne  voit  rien,  pour  les  fibres  de  l'iris, 
parer  au  centre  respiratoire  du  bulbe  ;  ce  dernier  centre  est  véritablement  v 
d'exciter  les  mouvements  respiratoires ,  de  les  grouper  eu  mouvemrats 
semble,  réguliers,  coordonnés  ;  et,  sans  lui,  ces  mouvements 
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sibles.  Ce  qui  fait  au  centre  respiratoire  une  place  à  part,  c'est  qu'il  est  situé 
en  dehors  du  lieu  d'origine  des  divers  nerfs  qui  mettent  en  mouvement  les 
muscles  respiratoires.  Chacun  de  ces  nerfs  peut  être  excité  individuellement 
par  action  réflexe,  lorsque  la  moelle  épinière  a  été  séparée  du  bulbe  rachidien; 
mais  ils  ne  peuvent  plus,  ni  automatiquement,  ni  par  excitation  réflexe,  associer 
leur  action  pour  la  respiration,  comme  ils  le  font  lorsque  la  continuité  du  myélen- 
céphale  n'a  pas  été  interrompue.  11  n'y  a  rien  de  semblable  à  cela,  lorsqu'il  s'agit 
des  mouvements  de  l'iris,  et  l'on  ne  voit  réellement  pas  quelle  signiflcation  peut 
avoir  le  nom  de  centre  cilio-spinal  donné  ù  la  région  d'oili  naissent  les  nerfs  de 
Fins,  sinon  que  l'on  désigne  ainsi  le  point  delà  moelle  épinière  oii  se  trouvent  les 
origines  de  ces  nerfs.  Et,  je  le  répète,  si  l'on  entre  dans  cette  voie,  on  peut  trou- 
Terdes  centres  bien  nombreux  dans  la  moelle  épinière,  puisque  chaque  nerf  a 
son  foyer  d'origine,  et  que  pour  chaque  mouvement  quel  qu'il  soit,  il  y  a  sans 
doute  un  certain  nombre  de  foyers  d'origine  reliés  ensemble  par  des  moyens  ana< 
tomiques  de  communication. 

D'après  les  expériences  de  M.  Chauveau,  c'est  par  action  réflexe  que  les  exci- 
tations de  la  région  cilio-spinale  déterminent  la  dilatation  des  iris  :  lorsqu'on 
emploie  des  courants  galvaniques  faibles  ,  ceteflet  ne  serait  obtenu  que  lorsque 
les  électrodes  sont  mis  en  contact  avec  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  ou 
aTec  les  racines  postérieures  naissant  de  la  région  cilio-spinale  ;  et  on  l'obtiendrait 
même  lorsque  cette  région  est  isolée  du  reste  de  la  moelle  par  deux  sections 
transversales. 

M.  Chauveau  a  vu,  comme  les  physiologistes  qui  l'avaient  précédé,  que  l'exci- 
tation unilatérale  de  la  moelle  ou  des  racines  postérieures,  détermine  une  dilata- 
tion des  deux  pupilles.  Dans  ses  expériences,  il  n'obtenait  une  dilatation  bien  nette 
des  pupilles  que  lorsqu'il  excitait  une  racine  postérieure,  ou  un  faisceau  postérieur 
de  la  zone  cilio-spinale,  et  même  que  lorsque  les  électrodes  étaient  appliqués  en  un 
point  peu  éloigné  de  la  région  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale.  Il  n'est  pas  dou- 
teux qu'en  employant  des  courants  plus  intenses,  il  n'eût  produit  la  dilatation 
des  pupilles,  en  électrisant  un  point  sensible  ou  excito-moteur  quelconque  de  la 
moelle  épinière  ;  puisqu'on  obtient  ce  résultat,  en  irritant  la  peau  d'une  partie 
quelconque  du  corps,  soit  par  des  irritants  mécaniques,  spit  par  l'électricité. 

Quoique  nous  parlions  ici,  d'une  façon  toute  spéciale,  de  l'influence  de  la 
moelle  épinière  sur  l'iris,  il  n'est  peut-être  pas  hors  de  propos  d'ajouter  que  la 
moelle  épinière,  vraisemblablement  par  l'intermédiaire  des  fibres  nerveuses  sym- 
pathiques, exerce  une  certaine  action  sur  la  nutrition  de  l'œil.  On  peut  observer 
en  effet)  à  la  suite  des  lésions  unilatérales  de  la  moelle  épinière,  des  troubles 
nutritifs  de  l'œil,  du  côté  correspondant,  tels  que  cataracte,  altérations  détermi- 
nant l'amaurose,  opacité  et  même  ulcération  de  la  cornée.  H.  Brown-Séquard  a 
signalé  ces  faits,  et  je  les  ai  constatés  aussi. 

On  sait  que  les  lésions  de  la  moelle  épinière,  chez  l'homme,  peuvent  produire, 
surtout  lorsqu'elles  siègent  dans  la  région  cervicale,  des  modifications  soit  des 
deux  pupilles,  si  la  lésion  est  étendue,  soit  d'une  seule  pupille,  si  la  lésion  est 
unilatérale  et  non  compliquée  de  compression  de  ce  centre  nerveux.  Depuis  que 
Brodie  a  publié  le  premier  eus  de  ce  genre  (1828),  des  faits  semblables  ont  été 
recueillis,  en  assez  grand  nombre.  Dans  certains  cas,  la  pupille  était  resserrée  ;  ce 
sont  les  plus  nombreux  ;  dans  d'autres  cas,  elle  était  resserrée,  et,  pnrcon<iét]uent, 
il  y  a  eu  tantôt  paralysie,  tantôt  excitation  des  fibres  motrices  sympathiques  des- 
tinées à  l'iris.  Parfois  on  a  constaté,  en  mé/ne  temps  que  ces  modifications  des 
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pupilles,  des  troubles  plus  ou  moins  mauifestcs  de  raclion  des  vaso^moteon  sv 
les  vaisseaux  du  côté  correspondant  de  la  face. 

Les  faits  qui  existent  dans  la  science,  se  trouvent,  pour  la  plupart,  itnËxpk 
dans  un  mémoire  de  H.  Rendu  qui  a  étudié  les  modifications  fonctionnelles  da 
grand  sympathique,  produites  par  les  plaies  de  la  moelle  cervicale,  et  qui  a  obseni 
deux  nouveaux  exemples  de  ces  phénomènes  morbides.  On  peut  consulter  aiuii 
sur  ce  sujet  le  travail  d*A.  Eulenburg  et  de  P.  Guttmann  sur  la  pathologie  di 
sympathique,  et  celui  de  W.  Nicati,  sur  la  paralysie  du  nerf  sympathique  oerrioL 

Influencb  db  u  moelle  kpinière  sur  la  NUTRiTioir.  Les  détails  dans  lesqneb 
je  suis  entré,  relativement  à  Taction  de  la  moelle  épinière  sur  les  nerfs  ym^ 
moteurs,  montrent  que  la  moelle  épinière  et  le  bulbe  rachidien  peuvent,  par  voie 
réflexe,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  sinon  dans  tous,  modifier  le  calihe 
des  vaisseaux  sanguins,  en  déterminer  le  resserrement  ou  la  dilatation,  ià 
dans  toute  rétendue  du  corps,  soit  dans  certaines  régions  seulement. 

11  résulte  de  là  que,  sous  Tinfluence  des  modifications  fonctioimelles  de  oei 
centres  nerveux,  la  circulation  sera  accélérée  ou  ralentie  dans  les  capilhini, 
qu'elle  pourra  même  être  arrêtée  ou  interceptée  sur  certains  points.  Commoitè 
pareilles  variations  circulatoires  n*exerceraieut-elles  pas  mie  action  considényc 
sur  la  nutrition  des  diverses  parties  du  corps,  en  suspendant,  diminuant,  on  m|- 
mentant  l'apport  des  matériaux  nutritifs  aux  éléments  anatomiques  des  tiani, 
en  agissant  de  même  sur  la  résorption  des  produits  de  désassimilation,  et  ci 
activant  ou  affaibUssant  les  phénomènes  de  combustion  respiratoire  intime? 

La  section  transversale  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  dorsale,  sur  Itf 
mammifères,  peut  avoir  pour  résultai  un  œdème  des  membres  postérieurs,  » 
conipagnant  Taugmentation  plus  ou  moins  grande  de  température,  qui  est  la  coo- 
séquence  constante  de  cette  lésion.  Mais  c'est  un  résultat  très-rare,  tandis  qu'oa 
l'observe  assez  souvent  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  sciatique,  à  sa  partie  toot 
ù  fait  supérieure.  De  même,  les  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  des  pieds, 
produisant  même  parfois  l'élimination  d'une  partie  des  extrémités,  se  produiseot 
bien  plus  souvent  après  la  section  des  nerfs  des  membres  postérieurs,  qu'apiès 
la  section  transversale  (Je  la  moelle,  en  avant  de  Toriginc  de  ces  nerfs.  Et  cela  se 
conçoit  facilement,  car  en  sectionnant  les  nerfs,  on  soustrait  complétemeut  h 
parties  qu'ils  animent  à  l'influence  de  la  moelle  épinière,  tandis  que,  la  divisioo 
transversale  de  la  moelle,  laisse  les  extrémités  centrales  de  ces  nerfs  en  reiatioii 
avec  la  substance  grise  qui  leur  donne  naissance,  et  qui  peut  encore  traiismellR 
son  influence  aux  parties  auxquelles  ils  se  distribuent. 

Ajoutons  que  la  section  des  nerfs  sciatiques  interrompt  la  continuité,  non-seo- 
Icmeut  des  fibres  nerveuses  vaso-motrices,  que  ces  nerfs  reçoivent  de  la  réyionJ* 
la  moelle  épinière,  dans  laquelle  ils  prennent  origine,  mais  encore,  un  certain 
nombre  d'autres  fibres  vaso-motrices,  qui  viennent  des  plexus  intra-pelviens,  et, 
par  rintermédiairo  de  ces  plexus,  d'une  région  de  la  moelle,  située  au-dessus  du 
siège  de  la  section. 

Ainsi,  une  section  transversale  delà  moelle  épinière,  faite  à  une  certaine  distance 
en  avant  du  lieu  d'origine  des  nerfs  des  membres  postérieurs,  n'exerce  qu'une  in- 
fluence relativement  faible  sur  la  nutrition  de  ces  membres. 

Les  muscles  et  les  autres  tissus  conservent  pendant  longtemps  des  c^iractèrcs  qui 
s'éloignent  peu  de  ceux  de  l'état  normal,  et  l'on  voit,  comme  l'ont  indique  divers 
auteurs,  M.  Brown-Séquard  entre  autres,  les  plaies  et  les  brûlures,  faites  siii  <^ 
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membres  paralyses,  se  guérir  aussi  vite  que  si  la  moelle  était  intacte.  De  même, 
les  fractures  des  os  des  membres  postérieurs  se  consolident,  dans  ces  con- 
ditions, au  moins  aussi  rapidement  que  chez  des  animaux  dont  la  moelle  épi- 
nière  n'a  pas  été  touchée. 

Des  lésions  qui  détruiraient  complètement  la  partie  postérieure  de  la  moelle 
épinière,  et  par  conséquent,  tous  les  foyers  d*origine  des  nerfs  des  membres  pos« 
térieurs,  auraient  évidemment  sur  la  nutrition  de  ces  membres,  une  influence 
bien  plus  puissante  que  les  sections  transversales  de  la  région  dorsale.  Les  mem- 
bres se  trouveraient  alors,  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions,  que  lorsque  tous 
les  nerfs  qui  leur  sont  destinés  sont  coupés  ;  mais  cependant,  il  y  aurait  encore  à 
tenir  compte  de  la  différence  que  nous  signaUons  tout  à  l'heure  dans  le  nombre 
des  fibres  nerveuses  vaso-motrices  coupées  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

L'influence  que  la  moelle  épinière  exerce  sur  la  nutrition,  et  qui  se  révèle  par 
des  troubles  nutritifs,  lorsque  ses  fonctions  sont  profondément  troublées  ou 
abolies,  ne  tient  pas  seulement  h  l'action  qu'elle  a  sur  les  neifs  vaso-moteurs. 
Les  lésions  médullaires  peuvent  avoir,  en  effet,  pour  conséquences,  des  altéra- 
tions rapides  de  certains  tissus,  altérations  qui  ne  sauraient  s'expliquer  par  un 
simple  fait  de  modification  de  la  circulation  dans  ces  tissus. 

Ainsi,  une  lésion  expérimentale  de  la  moelle  épinière,  qui  détruirait  sur  un 
mammifère  la  substance  grise  d'une  partie  du  renflement  lombaire,  déterminerait 
constamment,  si  l'animal  survivait,  une  altération  profonde  des  racines  motrices 
naissant  dans  cette  partie,  et  des  fibres  motrices  qui,  dans  les  nerfs  mixtes,  sont 
les  prolongements  de  ces  racines,  et  enfin  des  muscles  eux-mêmes  :  ces  diverses 
altérations  auraient  une  marche  aussi  rapide  que  celles  qui  sont  produites  par  la 
section  des  nerfs  eux-mêmes. 

Dans  ces  conditions,  la  circulation  dans  les  membres  postérieurs  serait  modifiée 
sans  doute  ;  mais  elle  ne  le  serait  pas  de  façon  à  entraîner  des  changements  si 
rapides  et  si  profonds  dans  la  structure  des  nerfs  et  des  muscles. 

On  a  donc  admis  que  la  moelle  épniièrc  exerce  sur  la  nutrition  intime  des  dif- 
férents tissus,  mais  en  particulier  sur  celle  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles,  une 
influence  toute  spéciale,  qui  maintient  l'intégrité  de  structure  de  ces  organes  : 
c*est  l'influence  Irophique  de  la  moelle  épinière. 

On  sait  par  les  expériences  d'Augustus  Waller,  que  les  fibres  nerveuses  motri- 
ces des  nerfs  rachidiens  mixtes  n'ont  pas  le  même  centre  trophique  que  les 
fibres  sensitives.  Celles-ci  ont  les  ganglions  des  racines  postérieures  pour  centres 
tro|>biqueB,  tandis  que  les  centres  trophiqucs  des  fibres  motrices  se  trouvent  dans 
la  substance  grise  de  la  moelle  épinière.  Aussi  ne  devra-t-on  pas  s'étonner  si  une 
lésion  qui  firappe  sur  la  substance  grise  de  la  moelle,  en  respectant  les  faisceaux 
postérieurs,  ne  détermine  d'altérations  que  dans  les  fibres  motrices,  c'est-à-dire 
dans  les  fibres  des  racines  antérieures  et  dans  les  fibres  des  nerfs  mixtes  qui  sont 
destinées  à  des  muscles. 

On  comprend  donc  que  les  résultats  des  expériences  faites,  en  sectionnant  des 
nerfs  mixtes,  doivent  être  différents  de  ceux  qu'on  observe  à  la  suite  de  lésions 
de  la  moelle  épinière,  puisque  là  solution  de  continuité  de  ces  nerfs  soustrait  les 
parties  périphériques  correspondantes  à  l'influence  trophique,  non-seulement  de 
la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  mais  encore  des  ganglions  des  racines 
postérieures. 

Les  altérations  qui  se  produisent  dans  les  fibres  nerveuses  et  dans  les  muscles 
animés  par  ces  fibres,  lors(|ue  les  nerfs  moteurs  ou  les  tubes  nerveux  moteurs 
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sont  séparés  de  leur  centre  trophique,  sont  bien  connues  aujourd'hui,  du  hunds 
dans  leurs  principaux  caractères,  et  ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  les  décrire.  Rapp^ 
Ions  seulement  qu^elles  consistent  essentiellement,  pour  les  fibres  nerveuses,  en  m 
travail  de  dégénération  qui  commence  au  bout  de  quelques  jours  dans  le  bout 
périphérique  de  ces  fibres,  et  qui  détermine  l'atrophie  et  la  disparition  des  giî- 
nés  de  myéline  et  des  filaments  axiles,  en  laissant  survivre  pendant  longt^ 
les  gaines  de  Schwann. 

En  même  temps  que  ce  travail  dégénératif ,  il  se  produit  un  processus  irritalit, 
d'où  résulte  la  multiplication  des  noyaux  des  gaines  de  Schwann  et  l'hyperplaM 
du  tissu  connectif  séparant  les  fascicules  de  fibres  les  uns  des  autres  dans  les  cor- 
dons nerveux.  Rappelons  aussi  que,  dans  les  muscles  innervés  par  les  ner&  ei 
voie  d'altération,  les  faisceaux  primitifs  subissent  une  atrophie  simple,  caractmsée 
par  une  diminution  progressive  de  leur  diamètre  et  accompagnée  aussi  d'une  {vo- 
litération  des  noyaux  musculaires,  et  d'un  épaississement,  par  byperplasie,  des 
gaines  de  périmysium  interne. 

Ces  diverses  altérations  se  produisent,  avec  les  mêmes  caractères,  dans  certaÎDi 
cas  de  lésions  médullaires.  Je  les  ai  observées  sur  un  cobaye  qui,  à  la  suite d'oK 
opération  faite  sur  la  partie  postérieure  de  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière, 
par  M.  Brown-Séquard,  avait  présenté  peu  de  temps  après,  un  amoindrisseoMtf 
remarquable  des  masses  musculaires  des  membres  postérieurs.  En  procédant  â 
l'examen  nécroscopique  de  cet  animal,  je  trouvai  un  abcès  situé  en  dehors  de  h 
dure-mère  spinale,  mais  paraissant  être  en  contact,  en  un  point,  avec  la  moelle,  pir 
une  solution  de  continuité  de  la  dure-mère.  En  tout  cas,  la  moelle  était  assez tr* 
tement  comprimée  en  cet  endroit,  et  il  u'a  pas  été  possible  défaire  un  examen  préà 
de  l'état  de  la  substance  grise  de  la  moelle  dans  ce  point,  qui  correspondait  à  h  ptf- 
tie  moyenne  du  renflement  lombaire.  Mais,  en  étudiant  les  diverses  branches  du 
nerf  sciatique,  il  était  facile  de  constater  l'existence  de  fibres  nerveuses  altérée 
au  milieu  de  fibres  saines,  et  il  était  bien  certain,  d'après  cela,  qu'un  certaii 
nombre  de  fibres  des  nerfs  des  membres  postérieurs,  avaient  été  soustraites  pir 
la  lésion  à  l'influence  trophique  de  la  moelle  cpinière,  soit  par  suite  de  la  des- 
truction d'une  partie  de  la  substance  grise,  soit  par  suite  d'une  compression  exer- 
cée sur  les  racines  nerveuses  elles-mêmes. 

Je  n'ai  pas  publié  ce  fait  au  moment  cii  je  l'étudiais.  Plus  tard,  sa  publicatiûo 
a  été  rendue  pour  ainsi  dire  inutile,  par  celle  qui  a  été  faite  d'un  cas  analop». 
Dans  cet  autre  cas,  il  s'agissait  d'un  cobaye,  sur  lequel  M.  Brown-Séquard  va 
pratiqué  une  section  transversale  complète  de  la  moelle  au  niveau  de  iadeuïiènc 
ou  troisième  vertèbre  lombaire.  Il  y  avait  eu  atrophie  rapide  et  très-considénUe 
des  muscles  du  train  postérieur.  L'examen  microscopique,  fait  par  M.  Pierrel, 
montra  des  altérations  des  nerfs  et  des  muscles  des  membres  postérieurs,  altéra- 
tions semblables  à  celles  que  j'avais  vues.  La  relation  de  cette  intéressante  obser- 
vation se  trouve  consignée  dans  la  thèse  de  M.  Couyba. 

Cette  influence  trophique  de  la  moelle  épinicre  ne  s'exerce  que  directeinenl, 
c'est-à-dire  uniquement  sur  les  fibres  nerveuses  motr  ices  en  relation  directe  a«t 
la  partie  de  la  substance  grise  qui  leur  donne  naissance  ;  aussi,  une  lésion  de  h 
moelle,  siégeant  dans  la  région  dorsale  et  n'ayant  point  d'irradiations  vers  lerea- 
flement  lombaire  ne  déterminera-*.-elle  pas  d'altérations  atropliiques  des  nerfeei 
des  muscles  des  membres  postérieurs.  J'ai  fait,  pour  m'éclaircir  sur  ce  point,  W 
certain  nombre  d'expériences.  Sur  des  cobayes,  j'ai  enlevé  un  tronçon  d'une  de? 
moitiés  de  la  moelle,  au  niveau  de  la  région  dorsale,  et  dans  une  longueur  de 
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plus  d'un  centimètre.  Chez  les  animaux  qui  ont  survécu  à  cette  expérience,  j*ai 
examiné  avec  soin  les  nerfs  et  les  muscles  des  membres  postérieurs,  six  semaines 
ou  deux  mois  après  la  vivisection.  Je  n'ai  pas  trouvé  la  moindre  altération. 

Lorsque  la  moelle  est  coupée  en  travers  dans  la  région  dorsale,  il  peut  bien  se 
produire  progressivement  une  diminution  notable  du  volume  des  muscles  des 
membres  postérieurs  ;  mais  ni  ces  muscles,  ni  les  nerfs  qui  les  animent  ne  pré- 
sentent les  altérations  que  détermine  la  section  des  troncs  nerveux.  On  peut  trouver, 
il  est  vrai,  une  légère  multiplication  des  noyaux  des  faisceaux  musculaires  primi* 
tifs,  mais  cette  altération  et  la  réduction  du  volume  de  ces  faisceaux  sont  bien 
faibles  et  bien  lentes,  en  comparaison  de  celles  qui  ont  eu  lieu,  lorsque  les  nerfs 
destines  à  ces  muscles  sont  coupés  ;  et  quant  aux  nerfs  eux-mêmes,  ib  ne  s'altè- 
rent pas. 

LfBS  modiûcations  musculaires  qui  se  produisent  dans  les  membres  postérieurs 
d'un  animal  dont  la  moelle  est  coupée  au  milieu  de  la  région  dorsale,  sont  dues, 
en  partie,  à  l'aifaiblissement  de  l'influence  nutritive  et  vaso-motrice  du  centre 
médullaire  sur  les  muscles,  en  partie  à  l'inertie  prolongée  des  membres.  11  en 
est  de  même  des  altérations  que  peuvent  offrir  divers  autres  tissus  dans  ces 
conditions. 

Hais  rinfluence  du  renflement  lombaire  de  la  moelle  sur  la  nutrition  des  tissus 
des  membres  postérieurs  n'est  pas  abolie,  je  le  répète,  par  suite  d'une  section 
transversale  de  ce  centre  dans  la  région  dorsale.  La  persistance  de  cette  influence 
est  démontrée,  non-seulement  par  la  comparaison  qui  vient  d'être  faite  entre  les 
^ets  d'une  lésion  de  ce  genre  et  ceux  d'une  destruction  du  renflement  lombaire; 
il  est  mis  en  évidence  aussi  par  les  observations  relatives  à  la  marche  des  plaies 
eldes  brûlures  dans  les  conditions  actuellement  en  question.  H.  Brown-Séquard 
•  constaté  que  les  brûlures  et  les  plaies  des  parties  paralysées,  après  la  section 
transversale  de  la  moelle  épinière,  se  guérissent  aussi  vite  que  chez  les  animau]^ 
sains. 

Chez  l'homme,  la  moelle  épinière  peut  devenir  le  siège  d'un  travail  morbide, 
amenant  la  destruction  des  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  les  nerfs  moteurs  et  les  muscles  s'altèrent  exactement  de  la  même 
façon  que  si  ces  nerfs  étaient  eux-mêmes  coupés  transversalement.  Ainsi,  dans 
la  paralysie  atrophique  de  l'enfance,  on  trouve  que  les  cellules  nerveuses  des 
oomes  antérieures  de  la  substance  grise,  dans  les  régions  de  la  moelle  qui  cor- 
respondent aux  muscles  atrophiés,  ont  disparu  plus  ou  moins  complètement.  11 
en  est  de  même  dans  le  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  ;  mais  dans  le 
cas  d'atrophie  musculaire  progressive,  les  cellules  nerveuses  paraissent  se  dé- 
tniire  successivement,  une  à  une,  de  sorte  que,  pendant  longtemps,  lin  certain 
nombre  de  faisceaux  musculaires  primitifs  conservent  leurs  relations  normales, 
par  riatermédiaire  de  fibres  nerveuses,  avec  les  cellules  nerveuses  qui  persis- 
tent :  il  en  résulte  que  la  structure  et  la  contractilité  de  ces  faisceaux  se 
maintiennent  intactes  pendant  tout  ce  temps,  tandis  que  les  autres  faisceaux 
musculaires,  ceux  qui  étaient  en  communication  avec  les  cellules  nerveuses 
limites  s'atrophient,  et  finissent  par  disparaître.  Dans   les  cas  de  paralysie 
atropbique  infantile,  au  contraire,  la  lésion  médullaire  frappe  tout  d'abord,  et 
ordinairement  en  même  ten)ps,  sur  toutes  les  cellules  nerveuses  qui  doivent 
flisparaitre  ;  le  plus  souvent  même,  elle  est  au  début  beaucoup  plus  étendue 
Qu'elle  ne  le  sera  plus  tard.  Mais  les  cellules  qui  sont  atteintes  le  plus  profon- 
aléflient  ne  tardent  pas  à  s'atrophier;  elles  perdent,  dès  le  premier  instani. 
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leurs  propriétés  physiologiques.  Les  tubes  nerveux  qui  naissent  des  prolon|ge- 
ments  de  ces  ocllules  sont  tout  aussitôt  privés  de  Tinfluence  tro[Jiiqae  qu'ellai 
exercent  sur  eux  ;  ils  se  trouvent  dans  la  même  condition  que  si  on  les  mi 
coupés  transversalement  à  Tendroit  même  de  leur  origine.  Ces  tubes  mst^eai 
s'allèrent,  comme  ils  le  font  dans  le  bout  ])ériphérique  d*un  nerf  sectionné; 
la  contractilité  des  faisceaux  musculaires  dans  lesquels  ces  tubes  nerveux  se  te^ 
minent,  diminue  très-rapidement  ;  puis  ces  faisceaux  s'atrophient  progressiv^ 
ment  (par  atrophie  simple  accompagnée  de  multiplication  des  noyaux  muscahires 
et  d'hyperplasie  du  périmysium)  et  ils  finissent  par  disparaître,  tandis  que  se  pro- 
duit un  degré  plus  ou  moins  considérable  de  stéatose  interstitielle  dans  les  mm- 
clés  constitués  par  ces  faisceaux.   D'après  les  recherches  de  HM.  Roger  et 
Daniaschino,  les  lésions  initiales  de  la  paralysie  atrophique  infantile  panÛMol 
être  de  nature  inflammatoire  ;  il  s'agirait,  dans  ces  cas,  d'une  sorte  de  myéUe, 
comme  on  l'avait  d'ailleurs  soupçonné  d'après  les  caractères  cliniques  de  la  nu- 
ladie.  Les  lésions  persistantes  siègent  surtout,  ainsi  que  les  recherches  de  li  Sal- 
pêlrière  (J.-L.  Prévost,  Cornil,  Charcot,  Joffroy,  Vulpian)  l'ont  établi,  dans  te 
cornes  antérieures  de  la  substance  grise.  Cette  myélite  aurait  au  début  une  intes* 
site  différente  dans  les  divers  points  de  son  étendue  ;  la  lésion  pourrait  rétfooê- 
der  et  disparaître  dans  les  points  où  elle  serait  moins  considérable;  elle  soimit 
toutes  ses  phases,  au  contraire,  dans  les  points  où  elle  serait  plus  profonde,  et 
l'aflection  secondaire  périphérique,  souvent  très-étendue  d'abord,  se  restreimM 
au  bout  de  peu  de  temps  à  un  certain  nombre  de  muscles,  ou  de  groupes  musa* 
laires. 

Toutes  les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  les  lésions  de  l'atrophie  muscabin 
progressive  et  sur  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance  concordent,  comme  je  l'a 
dit,  sur  ce  point,  à  savoir  que  ce  sont  les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la 
substance  grise  qui  paraissent  surtout  atteintes  ou  qui  seules  disparaissent;  ce 
sont  les  cellules  du  groupe  externe  de  ces  cornes  qui  s'atrophient  |)eut-êtreles 
premières  :  mais  les  autres  cellules  peuvent  avoir  aussi  disparu. 

C'est  donc  de  ces  cellules  que  doit  émaner  l'influence  trophique,  exerce  ptf 
la  substance  grise  de  la  moelle  sur  les  fibres  nerveuses  motrices,  et  secoudairt* 
ment,  sur  les  muscles  de  la  vie  animale.  L'observation  des  faits  démontre  que  ce 
î>ont  bien  les  fibres  motrices  ordinaires  qui  s'allèrent,  lorsque  ces  celhdcs  s'atro- 
phient, et  rien  n'autorise  à  supposer  que  d'autres  libres,  auxquelles  serait  dé- 
volue, d'une  façon  spéciale,  la  transmission  de  l'influence  trophique  des  cdlak 
subiraient  en  même  temps  la  même  altération.  L'existence  de  fibres  nerveuses  1»- 
phiques,  allant  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  aux  muscles  de  h^ 
animale,  ne  saurait  être  admise,  car  c'est  une  hypothèse  sans  base  expérimenlah 
ou  anatomique  et  sans  nécessité.  Ce  sont,  suivant  toute  vraisemblance,  les  niêffltf 
cellules  et  les  mêmes  fibres  nerveuses  qui  fournissent  aux  muscles  et  l'excilatifl* 
fonctionnelle  et  Tinflucnce  trophique.  J'ai  prouvé  en  tout  cas  que  l'influence ir^ 
phique  provient  bien  du  groupe  cellulaire  d'où  naissent  les  fibres  nerveuses  n»- 
triées,  et  non  de  cellules  situées  plus  ou  moins  loin  de  ce  groupe,  mises  en  rapport 
avec  les  muscles  par  des  fibres  sympathiques.  En  effet,  lorsqu'on  pratique  suri» 
|)lanther  du  quatrième  ventricule  d'un  chien,  une  incision  superficielle,  anléro- 
po^térieure,  de  quelques  millimètres  de  long,  un  peu  en  dehors  du  siUonmédiaa 
et  vers  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  ce  plaft* 
cher,  on  produit  une  paralysie  du  nerf  facial  du  côté  correspondant.  On  a  cou|je 
nj/îsi  ce  nerf  au  moment  même  où  il  sort  de  son  foyer  d'origine.  Dans  «* 
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conditions,  les  fibres  du  nerf  (acial  s'altèrent  dans  toute  leur  longueur,  aussi  bien 
par  conséquent  dans  rintérieur  de  la  protubérance  annulaire  et  de  la  partie  supé- 
rieure du  bulbe  rachidien  qu'en  dehors  des  centres  nerveux,  et  tous  les  musoles 
de  la  face  s'atrophient.  Or  on  sait  que  les  ûbres  du  grand  sympathique  qui  vont 
à  ces  muscles  naissent  dans  une  tout  autre  région  que  celle  qui  sert  de  foyer  d'o- 
rigine aux  fibres  du  nerf  iacial. 

L'influence  tropliique  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  sur  les  nerfs 
moteurs  et  sur  les  muscles  animes  par  ces  nerfs,  est  un  fait  si  bien  établi,  que  Ton 
peut  tirer  des  déductions  très-nettes  de  l'examen  de  l'état  des  muscles  paralysés, 
dans  les  afiections  aiguës  de  la  moelle  épinière.  En  effet,  toutes  les  fois  que  ces 
muscles  conservent  leur  volume  et  leurcontractilité  pendant  longtemps,  on  peut 
affirmer  que  la  substance  grise  de  la  régionde  la  moelle,  quiesten  relation  avec  ces 
muscles  par  l'intermédiaire  des  nerfs  moteurs  auxquels  elle  donne  naissanco,  ne 
fréseote  pas  de  notables  altérations.  Si,  au  contraire,  la  contractilité  des  muscles 
paralysés  diminue  très-rapidement,  si  leur  volume  décroît  au  bout  de  peu  de 
lampg,  on  doit  penser  que  la  substance  grise  est  altérée  (à  moins  toutefois  qu'il 
n'y  ait  lésion  des  racines  antérieures  des  nerfs,  ce  qui  produirait  les  mômes  ré* 
solUts).  De  même  aussi,  dans  les  affections  chroniques  de  la  moelle  épinière,  là 
y  contractilité  musculaire  pourra  s'affaiblir,  et  les  muscles  pourront  s'atrophier  à 
I  un  certain  moment  du  déve]opi)cnient  des  lésions,  si  le  travail  morbide  suit 
^  une  marche  progressive  et  s'il  envahit  les  cornes  antérieures  de  substance 
i    grise» 

L'atrophie  musculaire  qui  a  lieu  dans  certains  cas  de  névralgies,  s'explique 
!  AQssi  par  un  alTaiblissement  de  l'influence  tro[)hique  de  la  substance  grise, 
;    Conunent  cet  aflaiblissement  peut-il  être  déterminé  ? 

Des  examens  nécroscopiques  attentifs,  portant  sur  la  substance  grise  de  la 

i^le  épinière,  sur  les  racines  antérieures,  nous  donneraient  quelques  rensei* 

9^ements  sur  cette  question.  11  est  inopportun  sans  doute,  jusqu'à  ce  que  l'on 

^che  bien  sur  quoi  s'en  tenir  sur  l'état  histologique  de  ces  parties  du  système 

iierveux  dans  ces  cas,  de  discuter  les  hypothèses  qui  pourraient  être  proposées. 

'Wmi  ces  hypothèses,  il  en  est  une  qui  admet  l'existence  de  contractures  des 

petits  vaisseaux,  dans  la  région  de  la  substance  grise  qui  donne  naissance  aux 

l^eris  atteints  par  la  névralgie.  Cette  supposition  est-elle  acceptable  ?  Je  répète 

^*fl  faudrait,  avant  d'examiner  sa  valeur,  savoir  s'il  n'y  a  réellement  dans  ces 

^^  aucune  lésion  de  la  moelle.  11  convient  de  faire  remarquer  ici  que  les  lésions 

V^i  déterminent  les  névralgies  ont  presque  toutes  leur  siège  dans  la  moelle  épi- 

'lière  elle-même.  Or  nous  ignorons  complètement,  faute  d'occasions  favorables  ù 

*)cs  recherches  de  ce  genre,  en  quoi  consistent  ces  lésions  et  sur  quels  éléments 

^  la  moelle  elles  portent.  L'histoire  anatomo-pathologique  et  physiologique 

^^  névralgies  et  de  leurs  conséquences  est  encore  presque  entièrement  à  faire. 

Les  exemples  les  plus  frappants  d'influence  trophique  de  la  moelle  épinière  sont 
^«Sûrement  ceux  dont  nous  venons  de  |)arler.  Nous  avons  vu  qu'ils  ne  nous 
^ligent  pas  à  admettre  l'existence  de  fibres  nerveuses  particulières,  destinées 
^3^écialement  et  même  exclusivement  à  transmettre  aux  muscles  cette  influence 
^  la  moelle.  D'autres  faits,  qui  ont  été  expliqués  aussi  par  l'hypothèse  de  l'exis- 
*€tjce  de  ces  fibres  nerveuses  spéciales  constituant  des  nerfs  Irophiques  doivent-ils 
^ta^  interprétés  comme  ils  l'ont  été  ? 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  cas  où  des  ulcérations  ont  été  observées  au 
*^>eau  de  telles  ou  telles  parties  des  membres  postérieurs,  chez  les  aniinapj 
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à  la  suite  de  lésions  expérimentales  de  la  moelle  épinière  ;  en  réalité,  tous  ces 
faits  me  paraissent  s'expliquer,  comme  M.  Brown-Séquard  les  expliquait  defmis 
longtemps,  c  est-à-dire  par  des  pressions  que  subissent  les  parties  paralysie. 
Chez  les  cobayes  qui  offrent  ces  ulcérations  plus  souvent  peut-être  que  les 
autres  animaux,  à  la  suite  des  sections  transversales  de  la  moelle  épinière,  on 
voit  qu'elles  siègent  tantôt  aux  extrémités  digitales  des  pieds  (les  animaux  se 
rongent  fréquemment  ces  extrémités,  et  alors  il  n'y  a  pas  d'autres  explications  i 
chercher),  tantôt  vers  les  talons,  tantôt  au  niveau  des  parties  postérieures  sifl- 
lantes  des  os  iliaques,  tantôt  en  d'autres  points  encore.  Il  estiacile  de  comprendre, 
dans  tous  ces  cas,  en  tenant  compte  des  attitudes  ordinaires  de  ces  animaux  cook 
ment  il  a  pu  )  avoir  des  pressions  de  ces  diverses  parties  sur  le  sol.  D'aatn 
part,  pour  ce  qui  concerne  les  os  iliaques,  si  les  muscles  des  membres  postérieun 
s'amaigrissent  dans  certains  de  ces  cas,  ou  conçoit  qu'il  puisse  y  avoir  aussi  nos 
certaine  pression  de  la  peau  de  cette  région  sur  les  os  sous-jacents  qui  repousseot 
les  téguments,  en  faisant  des  saillies  plus  ou  moins  considérables. 

La  production  de  ces  ulcérations  est  d'ailleurs  favorisée  par  l'état  plusoumoim 
languissant  de  la  nutrition  dans  les  membres  paralysés.  Bien  que  les  vaissem 
soient  dilatés,  il  est  probable  que  les  échanges  osmotiques  entre  le  sang  encirco* 
lation  et  les  éléments  anatomiques  extra-vasculaires  ne  se  font  pas  avec  la  mène 
activité  que  dans  l'état  normal; 

Chez  l'homme,  on  voit,  de  même,  des  eschares  se  former  avec  une  activité phs 
ou  moins  grande,  au  niveau  du  sacrum  et  du  coccyx,  au  niveau  des  fesses,  des 
grands  trochanters,  des  talons,  des  omoplates,  et  souvent  même  sur  les  (Nirties 
autérieures  des  membres  inférieurs,  lorsque  la  moelle  épinière  est  atteinte  de  oe^ 
taines  lésions.  Une  des  conditions  relatives  à  la  lésion,  qui  favorise  le  développe- 
ment des  plaques  de  sphacèle,  c'est  l'interruption  complète  de  la  continuité  de 
la  moelle.  Il  y  a,  dans  les  cas  de  ce  genre,  insensibilité  absolue  dans  tous  les 
points  des  membres  inférieurs  et  dans  la  partie  inférieure  du  tronc.  L'encéphale 
n'étant  pins  averti  de  la  gêne  apportée  à  la  circulation  de  telles  ou  telles  partie 
de  ces  membre»  par  une  pression  prolongée,  ])ortant  constamment  sur  les  mènw 
régions,  ne  provoque  plus  de  mouvements  volontaires  ou  automatiques,  pourn»* 
dilier  cet  état  de  choses.  Dans  d'autres  cas  de  paralysie  des  parties  inférieures  do 
corps,  le  danger  de  la  formation  d'eschares  est  beaucoup  moins  grand,  parce  qi» 
la  sensibilité  est  conservée  dans  ces  parties.  Dans  les  cas  dont  il  s'agit,  la  pressiofl 
n'est  pas  aussi  continue  sur  les  mêmes  points  du  corps.  Des  mouvements  de  d^ 
placement  peuvent  être  provocjués  par  la  sensation  pénible  provenant  desregioK 
du  corps  sur  lescfuelles  porte  la  pression.  Ces  mouvements  ne  sont  pas  d'ailleW 
exécutés  par  les  membres  inférieurs,  puisqu'ils  sont  paralysés  ;  mais  ilslesonlftf 
les  membres  supérieurs  et  la  partie  supérieure  du  tronc,  et  ils  sont  suflisail* 
pour  écarter  le  danger  ;  c'est  ce  qui  arrive  chez  certains  paraplégiques  qui  ^ 
conservé  une  sensibilité  plus  ou  moins  intacte  dans  les  parties  inférieures  del«tf 
corps. 

Une  autre  condition  qui  influe  encore  d'une  façon  plus  puissante  sur  la  ^ 
ductiou  des  eschares  dans  les  cas  de  paraplégie  par  aflection  de  la  moelle,  c<^ 
celle  qui  est  réalisée  lorsque  la  région  de  cet  organe  qui  donne  naissance  ^ 
nerfs  des  membres  inférieurs  est  entièrement  détruite,  ou  du  moins  lorsqucl* 
substance  grise  y  est  altérée  de  façon  iï  perdre  ses  propriétés  physiologiques.  U 
ramollissement  inflammatoire  ou  autre  de  la  région  dorso-lombaire  de  la  moeft' 
une  compression  de  cette  région  ou  une  lésion  traumatique  peuvent  produire «> 
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tel  résultat.  Les  nerfs  en  relation  avec  cette  région  de  la  moelle  sont  non -seule- 
ment paralysés,  mais  encore  privés  de  toute  influence  médullaire.  Le  retentisse- 
ment d*une  pareille  lésion  sur  la  périphérie  du  corps  est  des  plus  graves.  La 
nutrition  est  atteinte  partout,  dans  les  points  en  rapport  d'innervation  avec  le 
renflement  dorso- lombaire  ;  il  tend  à  se  faire  partout,  très-vraisemblablement, 
comme  nous  avons  vu  que  cela  a  lieu  pour  les  muscles,  un  travail  d'atrophie  de 
certains  éléments  anatomiques,  et,  en  même  temps,  il  tend  aussi  probablement  à 
se  produire,  comme  dans  les  muscles,  une  irritation  intime  plus  ou  moins  pro- 
noncée dans  les  éléments  du  tissu  connectif.  Il  y  a,  en  un  mot,  une  perversion 
plus  ou  moins  considérable  du  travail  nutritif,  et,  dans  ces  conditions,  le  moindre 
embarras  circulatoire  peut  sans  doute  provoquer  la  formation  d'une  eschare.  Or 
la  pression  du  corps  sur  le  lit,  le  contact  des  membres  l'un  contre  l'autre,  le 
poids  des  couvertures,  peuvent  déterminer  des  embarras  ou  des  interceptions  de 
la  circulation,  et  occasioimer  la  production  du  sphacèle . 

Ce  mécanisme  de  la  formation  des  eschares  est-il  le  même  dans  tous  les  cas  ? 
si-ce  de  cette  façon  que  l'on  peut  expliquer  l'apparition  de  plaques  de  gangrène, 
quelques  jours  après  un  traumatisme  qui  a  atteint  la  moelle  épinière.  Brodie 
dit  avoir  vu,  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  de  la  région  cervicale  de  la  moelle 
épinière,  des  eschares  se  former  non-seulement  sur  le  sacrum  et  sur  les  fesses, 
mais  encore  sur  les  chevilles,  dès  le  second  jour  après  l'accident.  M.  Courba,  qui 
cite  le  passage  dans  le  (uel  Brodie  parle  de  ces  faits,  rapporte  un  certain  nombre 
d'observations  empruntées  à  différents  auteurs,  à  Ollivier  et  à  Laugier  entre 
autres,  qui  montrent  aussi  avec  quelle  rapidité  peuvent  se  produire  les  plaques 
gangreneuses  dans  ces  conditions.  M.  Couyba  relate,  en  outre,  un  fait  qu'il  a 
recueilU  lui-même,  dans  lequel  on  voit  une  fracture,  par  arme  à  feu,  de  la  dixième 
▼erièbre  dorsale,  être  suivie  de  l'apparition  d'un  commencement  de  gangrène  de 
la  plante  d'un  des  pieds,  dix  jours  aprè-s  la  blessure. 

Dans  les  cas  où  la  production  des  eschares  a  lieu  très-peu  de  temps  aprèi  une 
lénon  trauma tique  de  la  moelle,  et  surtout  lorsque  ces  eschares  se  montrent 
dans  des  régions  où  la  pression  de  la  peau  soit  de  dehors  en  dedans,  soit  de 
dedans  en  dehors,  n'est  pas  considérable,  il  parait  indispensable  de  chercher  une 
explication  un  peu  différente  de  celle  que  nous  avons  donnée.  Or,  il  y  a  une 
modification  produite  dans  les  parties  paralysées  et  dont  il  faut  tenir  tenir  grand 
compte  :  c'est  la  diminution  de  l'activité  de  la  circulation.  La  circulation,  lorsque 
les  nerfs  principaux  d'un  membre  sont  coupés,  ne  se  fait  plus  avec  la  même  rapi- 
dité dans  les  réseaux  capillaires  que  dans  le  membre  intact.  La  difl'ércnce  peut 
aller  assez  loin  pour  qu'il  y  ait  un  ralentissement  considérable  dans  la  marche  d'un 
empoisonnement  effectué  par  injection  d'une  substance  toxique  dans  le  membre 
dont  les  nerfs  ont  été  coupés.  Les  lésions  de  la  moelle  épinière  peuvent  déterminer, 
par  rapport  à  la  circulation  dans  les  membres  paralysés,  un  effet  plus  considé- 
lible  que  celui  que  produit  la  section  des  nerfs.  Cette  stagnation  relative  du  sang 
doit,  évidemment,  être  une  condition  favorable  à  la  formation  de  co.igalutionsdans 
les  vaisseaux  ;  d'autre  part,  il  peut  en  résulter  que  le  sang  ne  pénètre  pas  aussi 
ikcilement  dans  toutes  les  artérioles,  surtout  dans  celles  qui  sont  à  l'extrémité  des 
brandies  terminales  des  artères  des  membres;  peut-être  même  raiîaiblissement 
de  la  pression  résultant  de  la  dilatation  des  artères  à  tuniques  musculaires,  sera- 
141  assez  prononcé  pour  que,  dans  certaines  régions,  à  un  moment  donné,  sur- 
font si  le  coeur  se  contracte  avec  moins  d'énergie,  le  sang  ne  traverse  plus  les 
ttpiUaires.  La  gangrène  sera  imminente,  et  la  moindre  circonstance  adjuvante, 
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une  pression  parfois  insignifiante  sur  telle  ou  telle  partie  de  la  région  du  corps 
paralysée,  provoquera  la  formation  de  plaques  de  sphacèles. 

On  voit  qne  je  n^indique  pas,  parmi  les  circonstances  qui  peuvent,  par  elles- 
mêmes,  déterminer  la  production  des  eschares,  les  phénomènes  d'irritation,  soit 
des  nerfs,  soit  de  la  moelle,  phénomènes  auxquels  on  a,  selon  moi,  attribué  beau- 
coup trop  d'importance.  Je  ne  nie  pas  absolument  que  Tirritation  médullaire,  dans 
des  cas  de  lésions  traumatiques  ou  spontanées  de  la  moelle,  ne  puisse  exercer  une 
certaine  influence  sur  cette  production  d'eschares  ;  mais,  assurément,  ce  n'est, 
en  tout  cas,  qu'une  iniluence  adjuvante.  Pour  ce  qui  concerne  les  nerfs,  j'ii 
cherché  à  prouver  que  les  altérations  atrophiques  qui  se  développent  sous 
rinduence  des  lésions  de  ces  cordons,  sont  ducs  à  la  solution  de  continuité  des 
fibres  nerveuses,  qui  empêche  la  transmission  de  Tinfluence  des  centres  nerreoi 
à  la  partie  périphérique  de  ces  nerfs,  aux  muscles  et  aux  autres  parties  consti* 
tuantes  du  membre  paralysé.  C'est  donc,  je  crois,  Tinterception  de  rinfluenoe 
médullaire,  et  non  sa  suractivité,  qui  est  la  cause  des  troubles  trophiqaes  qui  k 
manifestent  dans  les  divers  tissus  d'un  membre  dont  les  nerfs  principaux  sont 
coupés.  On  peut  appliquer  à  la  moelle  ce  que  je  viens  de  dire  des  nerfs.  C'est  anss, 
suivant  toute  vraisemblance,  par  suite  de  l'abolition  ou  de  la  diminution  de 
l'influence  médullaire,  que  se  produisent  dans  certains  cas  les  eschares  en  quef- 
tion.  Suivant  Brodie,  les  plaques  de  sphacèle  se  montreraient  surtout  lorsque  h 
lésion  de  la  moelle  siège  dans  la  région  cervicale  :  il  est  probable,  au  contraire, 
qu'elles  sont  plus  fréquentes  lorsque  cette  lésion  occupe  la  région  inférieure  it 
la  moelle  ;  et  elles  sont  presque  inévitables  lorsque  la  substance  grise  du  wilk 
meut  dorso-lombaire  est  détruite  par  ramollissement  progressif  ou  par  attrito* 

Les  lésions  de  la  moelle  épinière  peuvent,  comme  nous  l'avons  dit,  déterminef 
d'autres  altérations  périphériques  dans  les  parties  paralysées.  Des  éruptions  culi- 
néos  pi'uvent  se  produire.  Parfois,  ce  sont  des  pustules  d'ecth)^na  qui  siègent 
assez  souvent  au  niveau  de  la  région  sacrée  ou  des  régions  fessièrcs.  Le  contact 
des  matières  fécales  et  de  l'urine,  lorsque  le  rectum  et  la  vessie  sont  paralysés, 
peut  favoriser  le  développement  des  pustules  dans  ces  régions  ;  elles  peuvent  être 
le  point  de  départ  d'ulcérations,  ou  même  de  plaques  de  sphacèle.  D'autres  érup- 
tions, érytliémateuses,  eczémateuses,  herpétiques,  lichénoïd es,  se  montrent  aussi 
dans  le  cours  dos  afTectious  médullaires.  J'ai  vu,  chez  une  femme  qui  était  atteinte 
d'une  affection  unilatérale  de  la  moelle,  localisée  vers  le  renflement  dorso- 
lombaire,  une  éruption  de  roséole  se  faire  chaque  jrtur,  de  chaque  coté  des 
premières  vertèbres  lombair<?s,  lorsqu'on  exposait  à  l'air  cette  région  de  lai«rt 
pour  l'examiner,  et  l'électrisation  des  dernières  vertèbres  dorsales,  avec  un  cou* 
rant  interrompu  déterminait  une  notable  augmentation  de  la  roséole,  surtwif 
du  côté  lésé.  On  sait,  par  les  observations  de  MM.  Chnrcot,  Dârenspruii?» 
etc.,  (pie  le  zona  peut  être  sous  la  dépendance  d'altéiations  reconnaissabk* 
des  nerfs  ou  de  leurs  racines  :  il  est  logi<iue  d'admettre  que  les  lésions  do  h 
moelle  elle-même  peuvent  déterminer  des  effets  du  même  genre.  11  est  d'aillourt 
certain  (pie,  dans  le  cours  de  certaines  affections,  de  l'alaxie  locomotrit*,  j"^ 
exemple,  on  voit  survenir  des  éruptions  de  formes  diverses  et  de  marche  variée, 
qui  apparaissent  quelquefois  avec  une  sorte  de  constance,  au  moment  d'accès  A 
redoublement  des  douleurs  fulgurantes,  et  qui  disparaissent,  lorsque  ceux-ci  ont 
cessé.  D'autres  fois,  sous  l'influence  de  lésions  diverses  de  la  moelle,  ou  de  b 
compression  de  cet  organe,  ce  sont  des  bulles  qui  se  soulèvent  sur  les  pieds  ofl 


MOELLE  ÊPINIÊRE  (phtsiologib).  591 

ir  les  mains  ;  ces  bulles  sont  remplies  d'un  liquide  séreux  transparent  qui,  d'ordi- 
aire,  se  résorbe  sans  passer  par  Tétat  purulent.  La  peau  des  parties  paralysées, 
irtout  vers  les  extrémités  de  ces  parties,  peut  s'amincir  ou,  au  contraire, 
^MÛssir,  devenir  le  siège  d*une  desquamation  plus  ou  moins  active,  ou  de 
lohes  pigmenlaires,  ou  de  vitiligo.  Les  poils  peuvent  ou  tomber,  ou  s'accroître 
his  que  dans  l'état  normal,  ou  devenir  plus  nombreux  et  plus  gros,  ou  plus  fins, 
a  blanchir  prématurément.  Les  ongles  peuvent  se  courber  dans  le  sens  trans- 
ersal  et  dans  le  sens  de  la  longueur,  en  môme  temps  que  leurs  bandes  longitudi- 
lales  s'épaississent.  Le  tissu  cellulaire  peut  s'infiltrer  d'une  petite  quantité  de 
érosité.  La  sécrétion  de  la  sueur  est  souvent  modifiée,  le  plus  souvent  dimi- 
mée,  etc. ^Toutes  ces  lésions,  dont  il  sera  fait  une  description  détaillée,  à  propos 
les  altérations  de  la  moelle  épinière,  sont-elles  dues  à  l'irritation  de  la  substance 
pitt  de  cet|organe,  ou  des  fibres  radiculaires  qui  en  partent?  Dépendent-elles,  au 
contraire,  d'un  aifaiblissement  d'action  de  cette  substance?  Ou-,  enfin,  résultent- 
cBei  d'une  perversion  fonctionnelle  ?  Il  est  réellement  dilIBcile  de  répondre  à 
m  questions,  et  je  suis  forcé  de  me  borner  à  répéter  ce  que  je  viens  de  dire  à 
piopos  des  eschares  ;  c'est  qu'on  a  peut-être  considéré,  trop  facilement,  Tappari- 
Donde  ces  diverses  affections  cutanées,  comme  s'expliquant  par  un  état  d'irrita- 
ba  de  la  substance  grise  de  la  moelle  et  des  fibres  nerveuses  qui  y  naissent.  . 
D  en  est  de  même  relativement  aux  artbropathies  qui  ont  été  observées  à  la  suite 
k  lésions  traumatiques,  ou  d'affections  morbides  de  la  moelle  épinière  (ataxie  loco- 
motrice surtout).  Lorsqu'on  laisse  de  côté  celles  de  ces  arthropatlûes,  ou  arthrites, 
pu  peuvent  être  rattachées  au  rhumatisme  et  celles  qui  sont  dues  à  un  trauma- 
vme  quelconque  (chute  sur  la  région  d'une  jointure,  tiraillement  plus  ou  moins 
^lent  des  ligaments,  soit  par  les  garde-malades,  soit  par  suite  des  mouvements 
pontanés  du  patient,  soit  enfin  par  le  poids  même  du  membre  agissant  sur  la 
iinture  la  plus  rapprochée  du  tronc,  quand  cette  jointure,  même  au  lit,  est 
Kiins  bien  appuyée  que  les  autres,  comme  c'est  le  cas  pour  l'épaule),  il  reste  un 
H'Uin  nombre  des  cas  rapportés  par  les  auteurs,  que  l'on  n'est  sans  doute  pas  en 
Wt  d'expUquer  par  l'intervention  de  ces  diverses  causes.  Si  de  pareilles  arthrites 
cistent,  leur  développement  trouve  évidemment  aussi  sa  raison  d'être  dans  les 
Oobles  fonctionnels  soit  de  la  substance  grise,  soit  des  racines  [)ostérieures,  ou 
ême  peut-être  dans  des  lésions  bien  nettes  de  la  substance  grise  (cas  observé 
fr  MM.  Charcot  et  Joifroy).  D'ailleurs,  même  lorsque  les  artbropathies  en  ques- 
BH  paraîtraient  dues  à  une  cause  occasionnelle,  on  devrait  attribuer  encore  un 
9e  considérable  aux  lésions  de  la  moelle  épinière  et  des  racines  des  nerfs, 
lîsqae  sans  ces  lésions,  la  cause  dont  il  s'agit  resterait  sans  effet. 
H.  Charcot,  qui  a  appelé  l'attention  sur  ces  artbropathies,  et  qui  a  étudié  avec 
ût  de  soin  les  troubles  trophiques,  déterminés  par  les  lésions  de  la  moelle  et  des 
irti,  a  été  conduit  à  se  demander  si  les  fibres  sensitives  ne  pourraient  pas,  dans 
■tains  cas,  transmettre  aux  parties  périphériques  l'action  trophique  de  la  moelle. 
^  question  trouve  surtout  sa  place,  lorsqu'il  s'agit  de  l'ataxie  locomotrice. 
^Qune  nous  avons  cherché  à  prouver,  M.  Philipeaux  et  moi,  par  des  arguments 
^Uveaux,  ce  qui  avait  été  avancé  déjà  par  Dubois-Reymond,  par  Kûhne,  mais  sur 
^tes  qui  n'étaient  pas  tout  à  fait  convaincantes,  à  savoir  que  les  fibres  ner- 
tues  peuvent  conduire  les  incitations  dans  les  deux  sens,  centripète  et  centrifuge, 
•  Charcot  pense  que  les  fibres  nerveuses  sensitives,  celles  des  racines  posté- 
ïtures,  par  exemple,  peuvent  transmettre  à  la  peau  et  aux  diverses  parties  sen- 
iles,  l'influence  trophique  médullaire.  Lorsque  ces  fibres  s'allèrent,  cette  in- 
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fluencc  sVxalterait,  ou  s'aflhiblirait,  ou  se  pervertirait,  et  ainsi  se  prodoinial 
les  diverses  lésions  cutanées  et  autres  que  nous  venons  de  mentionner  lÉipidement 

Cette  idée,  émise  par  M.  Charcot,  est  (rcs-acceptab)e.  Elle  nous  dispense, 
d'ailleurs,  de  recourir  à  Thypothèsc  de  Texistencc  de  ûbres  nerveuses  trophiques, 
hypothèse  qui  n*a  aucune  base  expérimentale,  et  que  Ton  ne  deTrait  adopter,  sons 
toute  réserve,  que  si  Ton  ne  pouvait  pas  trou>er  d*autre  explication  aux  faits  en 
discussion.  J'ajoute  que  la  possibilité  de  la  transmission  d*une  influence  indique 
par  les  fibres  nerveuses  sensitives,  est  toute  prouvée  par  les  faits  qui  montrent  qae 
les  fibres  s'altèrent  dans  toute  leur  partie  périphérique,  lorsqu'elles  sont  coupées 
entre  les  ganglions  rachidiens  et  leurs  extrémités  cutanées. 

Les  lésions  expérimentales  de  la  moelle  épinière,  chez  certains  animaux,  ebei 
le  cobaye,  par  exemple,  peuvent  provoquer  le  développement  d'émptions  «Bta>> 
nées  sur  des  parties  qui  reçoivent*  leurs  nerfs  de  la  région  médullaire  située  aa- 
dessusdu  siège  des  lésions.  Des  phénomènes  morbides  du  même  genre  peuTeatse 
manifester,  évidemment  par  la  médiation  de  la  moelle  épinière,  lorsqu'on  mai 
mixte  important  est  coupé.  Ainsi  M.  Yaltat  a  montré  à  la  société  debiologkn 
cobaye  sur  lequel  on  voyait  une  éruption  crustacée,  développée  vers  la  pirtie 
supérieure  et  antérieure  du  tronc;  cet  animal  avait  subi  une  section  d'un  des  neifs 
sciatiqnes. 

H.  Brown-Séquard  a  fait  connaître  l'influence  intéressante  que  les  lésions  je 
la  moelle  épinière  exercent  sur  les  capsules  surrénales  ;  il  a  montré  que  dansdes 
cas  de  ce  genre,  principalement  chez  des  cobayes,  les  capsules  présentent  aan 
souvent  des  hémorrhagies,  surtout  dans  leur  substance  médullaire.  J*ai  va  il 
faits  qui  confirment  parfaitement  la  remarque  de  H.  Bro^n-Séquard.  M.  Bm- 
chard  a  constaté  des  hémorrhagies  récentes  dans  les  capsules  surrénales  (Tan 
homme  atteint  de  myélite,  et  mort  dans  le  service  de  M.  Beliicr  (Thèse  k 
M.  Couyha). 

Les  données  que  nous  avons  indiquées,  relaliv3ment  à  l'influence  de  la  moelle 
épinière  sur  la  nutrition  de  l'œil,  doivent  être  rappelées  ici.  On  pourrait» 
demander  si  les  lésions  atrophiques  des  nerfs  optiques,  que  l'on  obserres 
souvent  dans  les  cas  d'ataxie  locomotrice  progressive,  sont  dues  à  une  influence 
de  ce  genre,  exercée  par  le  travail  morbide  dont  la  moelle  est  le  siège.  Mais  il  «1 
impossible  d'établir  la  réalité  d  une  relation  de  cette  sorte.  Les  lésions  des  mA 
optiques  peuvent  se  développer  bien  avant  l'apparition  des  symptômes  carada* 
tiques  de  l'aflection  médullaire;  elles  peuvent  fane  défaut,  dans  des  cas o» 
l'altération  de  la  moelle  est  très-avancée,  et  d'uuQ,  façon  générale,  il  n'y  aauc«n 
parallélisme  entre  leur  marche  et  celle  de  la  sclérose  médullaire.  Les  nerfs oj-th 
ques,  dans  cette  maladie,  sont  atteints,  sans  doute,  d'une  manière  indépendante, 
comme  le  sont  parfois  certains  nerfs  moteurs  de  l'œil. 

Dans  certains  cas  de  lésions  de  la  moelle,  on  peut  voir  sedévelopper  uneinfljiD" 
mation  plus  ou  moins  vive  de  tel  ou  tel  organe,  et  il  est  possible  qu'il  y  ait  ui* 
relation  eausale  entre  les  lésions  médullaires  et  le  processus  plilegmasique  qui»* 
manileste  alors.  M.  Brown-Scquard  a  vu,  dans  des  conditions  expériraenlal*. 
survenir  une  inflammation  des  reins  et  de  la  vessie,  une  suppuration  de  la  raW- 
Chez  l'homme,  on  n'a  pas,  que  je  sache,  observé  de  suppuration  splénique  (Uib 
d(^s  cas  d'altérations  médullaires  ;  mais  la  cystite  n'est  pas  un  accideul  rare,  datf 
ces  cas.  11  est  vrai  que  l'inflammation  de  la  vessie  et  la  néphrite  qui  peut  en  ètt 
la  suite,  ne  sont  pas  des  conséquences  directes  de  l'affection  médullaire.  Lareleo- 
tion  d'urine  constitue  l'accident  consécutif  direct  ;  et  c'est  à  cette  rétention,  aui 
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tlléralions  du  liquide  retenu,  et  à  Tirrilation  que  provoque  le  liquide  altéré  dans 
la  membrane  muqueuse  vésicale  qu'il  faut  attribuer  la  cystite  et  les  autres  affec- 
tions secondaires  qui  peuvent  se  montrer. 

Certaines  des  éruptions  qu*on  a  observées  dans  des  cas  de  lésions  de  la  moelle, 
ont  un  caractère  irritatif,  ou  même  inflammatoire,  que  l'on  pourrait  rappeler  ici. 
Hais  leur  pathogénie  est  encore  bien  obscure,  et  Ton  ne  sait  pas  si  elles  sont  dues 
à  un  trouble  nutritif  déterminé  dans  la  peau,  soit  par  une  stimulation  à  marche 
centrifuge,  soit  par  une  diminution  de  Tinfluence  médullaire,  ou  si  elles  ne  sont 
pas  le  résultat  d'une  irritation  réflexe  du  tégument  cutané. 

On  a  admis  même  que  de  véritables  inflammations  pouvaient  être  produites  pur 
les  actions  réflexes  médullaires,  et  Ton  a  compare  ces  inflammations  à  celles  que 
pourrait,  dit-on,  présenter  Toeil  par  un  mécanisme  réflexe.  Il  est  probable  que 
pour  l'œil  même,  les  phénomènes  vaso-moteurs  qui  peuvent  s'y  manifester  sous 
rinfluence  d'irritations  parties  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné,  sous  l'influence, 
par  exemple,  d'une  névralgie  dentaire,  ne  jouent  qu'un  rôle  de  condition  prédis- 
posante. En  est-il  autrement  dans  les  cas  d'inflammation  réflexe  produite  par  la 
médiation  de  la  moelle  épinière?  M.  Brown-Séquard  mentionne  plusieurs  faits  de 
ce  genre.  Il  rappelle  que  Barras  et  Harrotte  ont  cité  des  cas  d  orchite  déterminée 
par  une  névralgie  iléo-scrotale.  Il  est  vrai  qu'on  peut  se  demander,  à  propos  de  ces 
Uts,  si  l'ordre  de  succession  des  deux  affections  a  été  rigoureusement  établi  par 
rinlerrogatoire  des  malades,  et  s'il  ne  s'agissait  pas  plutôt  d'une  névralgie  iléo- 
Msnotale  provoquée  par  l'orchite.  Dois-je mentionner  les  cas  très-connus  d'épididy- 
mite  produite  par  des  irritations  du  canal  de  l'urèthre,  et  du  col  de  la  vessie,  ou 
les  cas  de  péritonite  déterminée  par  une  cautérisation  du  col  de  l'utérus,  comme 
les  exemples  d'inflammation  par  irritation  réflexe?  Pour  les  derniers  faits, 
H.  Brown-Séquard  n'hésite  pas  à  admettre  que  l'inflammation  se  produit  par  ce 
mécanisme.  Cependant,  il  me  paraît  plus  simple  de  croire  que  l'irritation 
phlegmasique  se  propage  alors  au  péritoine,  soit  de  proche  en  proche,  au 
Lrarers  de  la  paroi  de  l'utérus,  soit  par  l'intermédiaire  de  la  muqueuse  du  col 
le  Tutérus  et  des  trompes.  Je  suppose,  bien  entendu,  que,  dans  de  tels  cas,  il  soit 
bien  certain  qu'aucune  irritation  immédiate  n'a  pu  atteindre  le  péritoine,  par  le 
bit  même  de  l'opération. 

Enfin,  je  dois  consigner  ici,  parmi  les  lésions  plus  ou  moins  inflammatoires, 
]iiiont  été  attribuées  à  une  action  réflexe  médullaire,  les  altérations  viscérales 
constatées  chez  les  individus  morts  à  la  suite  de  brûlures  d'une  grande  étendue. 
On  sait»  depuis  Dupuytren,  que  dans  les  conditions  dont  il  s'agit,  on  peut  trouver, 
k  l'autopsie,  des  congestions  vives  des  viscères  abdominaux,  Ihoraciques  ou  intra- 
onlniens.  Parfois,  il  y  a  des  ulcérations  de  l'intestin,  des  foyers  inflammatoires 
dans  les  parenchymes  viscéraux,  etc. 

Voici,  d'après  H.  Brown-Séquard,  les  conclusions  d'un  {mémoire  de  Long  (de 
liferpool),  sur  ce  sujet  : 

c  i*'  Dans  presque  tonte  brûlure,  on  pourrait  même  dire  dans  toute  brûlure,  il 
MÔsle  des  lésions  de  l'un  ou  de  plusieurs  des  viscères  contenus  dans  les  trois 
{nndes  cavités  splanchniques  qui,  si  on  les  range  suivant  la  fréquence  de  ces 
lecidents,  sont  l'abdomen,  la  poitrine  et  la  têto. 

c  3®  Les  lésions  des  diflerents  tissus  contenus  dans  l'abdomen  ont  lieu  dans 
'ordre suivant:  membrane  muqueuse,  membrane  séreuse,  tissus  parencliyniateux. 
)uis  h  poitrine,  cest  l'inverse,  à  savoir  :  tissus  parenchymateux  d'abord, 
léreux  ensuite,  et,  enûn,  mufjueux.  Dans  la  tète  :  membranes,  cerveau.  » 
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a  5"^  Souveiil,  le  siège  de  rioflanimation  interne  est  en  rapport  évident  avec  k 
lied  de  la  brûlure  ;  mais,  dans  un  nombre  de  fois  à  peu  près  égal^on  neretnarqoe 
pas  cette  relation.  » 

H.  Browu-Séquard  mentionne  encore  Curling,  qui  a  rajiporté  des  casduloén- 
tion  du  duodénum,  observée  à  la  suite  de  brûlure,  et  Ericlisen,  qui  établit  la  sta- 
tistique suivante,  relative  à  la  fréquence  des  lésions  des  divers  «organes,  obseniei 
dans  ces  conditions. 

Organes  cérébraux  altéré» où  fois  sur  57  ca>. 

Viscères  iboraciques 50       —      40  cas. 

ViMÙres  abdouiiuaux *....,  51       —     Àt  cas. 

D*aprèsM.  Brown-Séquard,  ces  faits  s'expliqueraient,  eu  grande  partie,  par  des 
actions  réflexes  irritativcs.  Après  avoir  montré  que  d'autres  causes  peuvent  û^- 
venir,  telles  que  l'altération  du  sang  dans  les  régions  directement  brûlées,  (f  k 
suppression  des  fonctions  cutanées  dans  ces  régions,  il  relate  des  expériences  qui 
lui  paraissent  conûrmer  sa  manière  de  voir.  Ainsi,  lorsqu'il  plongeait  unmembR 
postérieur  d'un  animal  dans  de  l'eau  bouillante,  après  avoir  coupé  transvenife* 
ment  la  moelle épinière,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  il  ne  trouviitde 
lésions,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  que  dans  la  vessie,  le  rectum  et  lesorgi- 
nés  voisins.  Si  la  section  transversale  était  faite  au  niveau  de  la  troisième  vertèhie 
dorsale,  il  constatait,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  de  la  congestion  ressemUut 
à  de  l'inflammation,  dans  les  viscères  abdominaux,  avec  des  inliltrations  screuiael 
des  ecchymoses.  EnCn,  après  avoir  divisé,  aussi  haut  que  possible,  le  scialiqueet 
le  crural  sur  un  membre,  ce  membre  pouvait  être  brûlé  jusqu'à  carbooisatioi, 
depuis  les  orteils  jusqu'à  la  moitié  de  la  cuisse,  et,  trois  jours  après,  l'on  netraft- 
vait  aucune  lésion  viscérale. 

Influekce  de  la  moelle  kpinière  sur  le  développehetit.  La  moelle  éfiiûkt 
ne  paraît  pas  avoir  d'influence  sur  le  développement  régulier  des  diverses  parti» 
du  corps  pendant  la  vie  intra-utérine,  ou,  du  moins,  ce  développement  peutaToir 
lieu,  mémo  lorsque  la  moelle  épinière  fuit  complètement  défaut,  comme  dans  b 
cas  d'amyélcnccphalie.  Toutefois^  il  n'en  est  probablement  pas  de  même,  lor«pK 
la  moelle  épinière  devient  le  siège  de  lésions  inflammatoires,  surtout  dans  nsA 
période  un  peu  avancée  de  la  vie  intra-utérine.  Ces  lésions  peuvent  détermioff 
(les  altérations  des  muscles,  des  déformations  des  os  et  des  articulations,  etsV 
poser,  par  suite,  au  développement  et  à  raccroissemcnt  régulier  de  ces  parti* 
Des  expériences  faites  sur  des  têtards  de  grenouilles  m'ont  donné  des  résulUl* 
(fui  montrent  bien  que  les  lésions  de  la  moelle  épinière  peuvent,  eu  effet,  ôlreb 
source  de  difformités  plus  ou  moins  prononcées. 

Si  les  lésions  niédullaires  se  produisent  chez  les  mammifères  dans  la  prenii«ï* 
période  du  développement,  elles  sont  sans  influence  sur  la  nutrition  nornialeis 
diverses  parties  de  l'embryon,  parce  que  ces  parties,  bien  que  comraïujiqn^ 
avec  la  moelle  par  leurs  nerfs,  vivent  alors  et  s'accroissent  d'une  façon  ateolB* 
ment  indépendante.  A  cette  époque,  l'excitation  des  nerfs  musculaires  n'aort^ 
aucune  action  niolrico  sur  les  muscles,  et  si  ces  nerfs  subissaient  des  altéralio''^ 
par  suite  do  lésions  de  la  moelle,  ces  altérations  ne  pourraient  |)as  retentir  surif 
tissu  musculaire.  Mais  les  nerfs  eux-mêmes,  à  ce  moment,  vivent  aussi  dunefif 
indépendante,  et  si  la  moelle  se  détruit,  ils  n'en  continuent  pas  moins  ù  sedtHï* 
loppiir  comme  dans  l'état  normal. 
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iplobuce  de  ljc^'Hoelle  épinière  sur  le  cerveau.  Nous  avons  expose  ailleurs 
yrt  que  prend  la  moelle,  dans  le  mécanisme  des  sensations  occasionnées  par 
mpressions  qui  lui  sont  transmises  par  les  nerfs  rachidiens.  Nous  n*y  revien- 
a  pas. 

nis  ne  voulons  parler  ici  que  de  Tinfluence  qu'exercent  les  lésions  de  la 
lie  épiniëre  sur  Tencéphale. 

!S  lésions  qui  siègent  dans  certains  points  de  la  moelle  épinière,  peuvent  dé- 
iner  des  troubles  plus  ou  moins  grands  dans  les  fonctions  encéphaliques. 
i,  l'on  conçoit  que  des  lésions  qui  atteindraient  la  région  médullaire,  d'où  nais- 
les  fibres  nerveuses  vaso-motrices,  contenues  dans  le  cordon  cervical  dn 
d  sympathique,  pourraient  déterminer  des  modifications  plus  ou  moins  accu- 
de  la  circulation  intra-crânienne.  Elles  pourraient  ainsi  :  soit  provoquer  des 
irbations  fonctionnelles  variées,  suivant  que  les  lésions  seraient  irritatives  ou 
esdves,  soit  créer  des  imminences  morbides  plus  ou  moins  périlleuses, 
s  lésions  de  la  moelle  épinière  peuvent  déterminer  d'autres  troubles  encé- 
Iques  d'une  grande  gravité.  M.  Brown-Séquard  a  montré,  depuis  bien  long- 
»,  que  ces  lésions  pouvaient,  en  effet,  provoquer  le  développement  d'un  état 
alogiquc  spécial  de  l'isthme  encéphalique,  plus  ou  moins  semblable  à  celui 
sxiste  dans  réfûlepsie.  11  est  probable  que  cette  modification  de  l'isthme  en- 
alique,  particulièrement  du  bulbe  rachidien,  n'est  pas  due  à  un  trouble  vaso- 
$ar.  La  dilatation  vasculaire  qu'on  a  trouvée  dans  le  bulbe  rachidien  des  épi- 
ques, dans  certains  cas,  est  bien  certainement  une  altération  secondaire, 
épilepsie  est  due  à  un  retentissement  d'un  autre  ordre,  qui  a  lieu  de  la 
Ile  sur  l'isthme  de  l'encéphale,  principalement  sur  le  bulbe.  Il  s'y  fait  vrai- 
dablement  une  modification  de  l'excitabilité  des  éléments  de  la  moelle  allon- 
modification  par  suite  de  laquelle  se  produisent,  à  certains  moments,  des 
[ues  épileptiques. 

5  travaux  de  M.  Brown-Séquard  sur  cette  épilepsie  expérimentale  sont  du  plus 
intérêt  ;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  les  exposer.  C'est  à  l'article  Épilepsie 
n  trouvera  tous  les  détails  relatifs  à  ces  travaux. 

ins  la  première  période  de  ses  recherches  sur  ce  sujet,  M.  Brown-Séquard 
it  surtout  occupé  de  rinfluence  des  lésions  expérimentales  de  la  moelle  épi- 
î,  sur  la  production  d'une  affection  épileptiforme,  chez  les  cobayes.  Plus  ré- 
ncnt,  il  a  reconnu  que  les  lésions  de  certains  nerfs,  particulièrement  des  nerfs 
iques,  peuvent  aussi  déterminer  cette  affection.  Enfin  M.  Westphal  et 
town*Séquard  ont  vu  que  des  traumatismes  brusques  et  violents  de  l'encé- 
B,  peuvent  (iroduire,  chez  les  cobayes,  des  attaques  immédiates  d'épilcpsie. 
1  des  faits  les  plus  intéressants,  trouvés  par  M.  Brown-Séquard,  c'est  que,  chez 
nimaux,  le  développement  de  l'épilepsie  est  accompagné  de  l'apparition  d*mie 
;ésie  cutanée  localisée  dans  une  zone  spéciale  et  limitée,  occupant  le  plus 
ent  la  région  postérieure  de  la  face,  la  région  sous-auriculaire  et  antéro- 
aie  du  cou.  Cette  zone,  bien  qu'analgésique,  offre  un  caractère  d'excitabilité 
irquable  ;  car  les  excitations  qui  y  sont  faites  déterminent  une  crise  épilepti- 
comprenant  une  ou  plusieurs  attaques  successives,  tandis  que  les  mômes 
ations,  faites  partout  ailleurs,  provoquent  souvent  des  cris,  mais  ne  produi- 
pas  d'accès  convulsifs.  Cette  zone,  qui  a  été  nommée  épileptogètie  par 
rown-Séquard,  nous  indique,  de  la  façon  la  plus  nette,  que  les  lésions  de  la 
le  épinière,  ou  des  nerfs,  qui  engendrent  l'affection  épileptiforme  chez  les 
es,  produisent  des  modifications  toutes  spéciales,  non-seulement  dans  le 
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bulbe  niobidieii,  mais  encore  dans  une  certaine  lésion,  4ft  b  inootle  ipmat 
cervicale, 

Les  clt^DiBnU  de  la  substance  grise  de  celle  rcgiou,  ea  rapport,  d'une  part,  atcc 
l'origine  dts  fibres  nerveuses  sjusilivos  de  la  zone  é|âl^lo^-ènc,  et,  d'autre  [latl, 
avec  la  partie  du  bulbe  racliidien  dont  l'eicilation  provoque  l'acc&t  épdeptiqus, 
subissent  des  alttîrations  particulières,  i{ui  rendent  impo&sible  U  [iroducliaa  de 
sensations  douloureuses.  Mais  les  irritations  de  la  peau  de  ccitt:  zone  nmlicoteg 
activilé  tes  éléments  modillés  de  ia  ru-gion  Ae  substance  grise,  avec  laijaelle  elle 
e»t  eti  rapport  par  ses  nerfs  seiisitifs,  et  une  inipreiision,  âlU'rée  d'une  façon  loalt 
apéciale,  arrive  au  bulbe  raebidicn  et  dûlerminc  une  crise  épitepti>}ue. 

Ce»t  sur  I«  cobaye,  uin»i  que  nous  l'avons  dit,  ^ue  H.  Bnncn-St^uard  a  sur- 
tout étudié  l'épdepeie  expérimentale.  Il  a,  du  reste,  publîi;  des  faits  ^ui  prouvral 
qu'une  afTection  analogue  peut  se  développer,  arec  des  caractères  très-anali^guei, 
Mir  d'autres  animaux,  sur  le  cliien  et  ledialpar  exemple.  De  plus,  il  cousieatJe 
rappeler  que,  cliez  l'iiemmc  lui-mi'me,  depuis  que  lei  Iravaui  de  cet  eip^rimeii- 
talsuront  éclaira  d'uncsi  vive  lumière  lu  physiologie  paUiologii]uc  de  l'épilcpiir, 
on  ■  ubservi^  des  cas  dans  lesquels  Teusteiice  d'une  zone  cutaatJe  éptleptogùiK  i 
été  reconnue  {voy.  Épilepsie). 

I)Bi  PII^NOMÊnES   DB  CtCATRISiTIOS  ET  DE  aÉGËKÉRAnON    DE   LL  UOELLE  friIlIÈU, 

Amrmanu ,  vers  la  fni  du  sificle  dernier,  avait  déjà  parlé  de  la  cicatrisation  des  pbi» 
du  cerreau  cIice  les  animaux,  et  il  avait  même  vu,  cht^  desdiiens.  des  répan- 
tioiu  de  pertes  de  substance  de  cet  organe,  se  faire  par  h  production  d'un  tm 
gébtinîrormi;  jaunâtre,  qu'on  pouvait  considérer  comme  ud  tissu  cérébral  de 
nouvelle  furuiation.  Flourem,  dans  ses  recherclies  sur  les  propriétés  et  les  fou» 
lions  du  systËme  nerveux,  relate  les  expériences  qu'il  a  faites,  pour  ctudîerli 
cicatrisation  des  plaies  du  cerveau  et  du  cervelet  ;  voici  ses  conulusiotis  : 

n  1"  Les  plaies,  avec  perte  de  substance,  sont  suivies  d'une  cicatrice  fiiH  <1 
lisse  de  la  surface  mutilée. 

«  2"  Les  plaies  qui  ne  consistent  qu'en  une  simple  division,  sccicutrisenl  pu 
la  réunion  immédiate  des  [loints  divisés. 

n  3°  Dans  ce  dernier  cas,  à  mesure  que  la  réunion  des  pi-irtics  divisées  s'opère, 
l'animal  reprend  les  lonctions  qu'il  avait  perdues;  il  les  reprend  aussi  daiu  le     , 
premier  cas,  pourvu   que  la   perle  de  substance  n'ait  pas  dépassé  caiaiim     1 
limites,  v  | 

Ces  expériences  pouvaient  conduire  à  présumer  que  les  plaies  de  la  nioelie 
épiuiËre  peuvent  aussi  se  cidtrîser.  Mais  il  était  nécessaire  de  s'en  assurer  par  de 
reclicrcbes  spéciales. 

M.  Brown-Séquard  a  publié  les  premiers  fails  qui  semblent  démontrer  que  b 
moelle  épinière  peut  recouvrer  sa  continuité  anatomîque  et  ses  fonctions,  lors- 
que cet  organe  a  subi  une  section  transversale  complète.  En  1849,  il  a.  commu- 
niqué à  la  Société  de  biologie  les  résultats  de  nombreuses  eipéricnces,  lâiKsiiir 
dM  oochons  d  Inde,  des  lapins  et  dos  pigeons,  pour  étudier  cette  question  de  b 
Cicatrisation  des  sections  de  la  moelle  épûuêre.  C'est  sur  des  pigeons  qu'il  avait  m 
les  mouvements  volontaires  et  la  sensibilité  .reparaître  dans  les  niembres 
pOEtéi'ieurs,  après  une  section  transversale  complète  de  la  moelle  faite,  m 
arrière  du  runaemenl  correspondant  aux  nerfs  des  ailes.  Sur  les  autres  anioiioi. 
ie  retour  des  fonctions  n'avait  an  lieu  qu'après  des  sections  incomplètes.  En  I8M, 
puis  eu  1851 ,  JI.Brown-Séquard  montrait  à  la  même  Société,  de  uouveaui  eism- 
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pies  de  cicatrisation  d'une  plaie  de  section  complète  de  la  moelle.  L*exameii 
microscopique  delà  moelle  avait  été  fait  dans  un  cas  (pigeon)  par  FoIIin,  dans  un 
lâtre  cas  (coclion  d'Inde)  par  H.  Laboulbène.  Enfin,  en  1852,  il  publiait,  dans  le 
têdical  Examiner,  un  autre  fait  observé  encore  sur  un  pigeon .  Dans  ce  dernier  cas, 
b  cicatrisation  de  la  plaie  avait  élé  étudiée  à  Taide  du  microscope,  par  H.  Ch. 
Rotân.  Le  résultat  des  divers  examens  microscopiques  avait  été  identique;  on  avait 
constaté  que  la  réunion  des  deux  segments  de  la  moelle  était  complète,  et  que  cette 
dicatrisation  avait  lieu  par  des  éléments,  fibres  et  cellules  nerveuses,  de  nouvelle 
formation. 

Plus  récemment,  de  nouveaux  travaux  ont  été  publiés  sur  la  régénération  du 
œntre  nerveux  cérébro-spinal.  M.  Voit,  de  Munich,  a  fait  connaître  une  expé- 
rience dans  laquelle  il  pense  avoir  constaté  la  régénération  du  tissu  des  hémis- 
fhères  cérébraux.  Dans  cette  expérience,  faite  sur  un  pigeon,  Voit  avait  trouvé, 
einqmois  après  l'extirpation  des  hémisphères  cérébraux,  une  masse  assez  volu- 
ndiieuse  d'un  tissu  ayant  Taspect  de  la  substance  blanche  du  cerveau,  et  la  forme 
fa  deux  hémisphères  cérébraux.  Il  pense  que  ce  tissu  était  le  produit  d'un  travail 
de  régénération  des  parties  enlevées,  d'autant  plus  que  l'étude  histologique,  mon- 
trait que  ce  tissu  était  constitué  par  des  fibres  et  des  cellules  nerveuses.  C'est  à 
eette  régénération  supposée,  qu'il  attribuait  le  retour  à  peu  près  complet  des 
tBDctions  cérébrales.  En  donnant  l'analyse  de  ce  travail,  j'ai  dit  quelles  sont  les 
nisons  qui  me  paraissent  rendre  très-douteuse  la  signification  que  Voit  a  attribuée 
va  fait  en  question. 

En  réalité,  on  n'est  pas  en  droit  d'aflirmerque  les  plaies  de  l'encéphale,  avec 
perte  de  substance,  puissent  se  réparer,  p?r  vraie  régénération  de  tissu,  et  par 
eonséquent,  on  ne  peut  tirer  des  faits  relatifs  au  cerveau,  aucune  présomption 
relative  aux  plaies  de  la  moelle  épinière. 

Nous  venons  de  dire  que,  d'après  M.  Brown-Séquard,  les  plaies,  par  simple 

section  transversale  de  la  moelle  épinière,  peuvent  se  cicatriser  entièrement,  de 

itçon  à  permettre  le  retour  intégral  des  fonctions  abolies  par  Topération.  On  est 

ûUéplus  loin.  MM.  Hasius  et  Vanlair  pensent  avoir  prouvé  que  les  plaies  avec 

perte  de  substance  de  la  moelle,  peuvent  se  guérir  par  la  régénération  du  tissu 

Ailevé,  et  par  la  réunion,  à  l'aide  du  tissu  nouveau,  des  deux  segments  de  la 

inoelle  épinière.  Ces  physiologistes  enlèvent  un  tronçon  de  la  moelle  épinière,  de 

i  à3  millimètres  de  longueur,  sur  des  grenouilles;  puis  ils  examinent  l'état  de  la 

Boelk,  un  certain  temps  après  l'opération.  Ils  notent,  de  plus,  l'état  dans  lequel 

retrouvent  les  fonctions  des  membres  postérieurs,  avant  de  sacrifier  les  animaux. 

Or,  pour  ne  parler  que  des  faits  les  plus  remarquables,  MM.  Masius  et  Vanlair 

auraient  constaté  le  retour  très-incomplet  des  mouvements  volontaires,  au  bout 

<ie  vingt-huit  jours  chez  un  des  animaux,  au  bout  de  trente-sept  jours  chez  un 

^olre.  La  sensibilité  n'aurait  reparu  que  plus  tard,  au  bout  de  trois  mois  et  demi 

àdnq  mois.  Dans  lesdifTérents  cas  où  les  membres  postérieurs  ont  recouvré  plus 

on  moins  complètement  leur  sensibilité  et  leur  motilité  volontaire,  MM.  Masius 

et  Vanlair  ont  trouvé  que  le  segment  céphalique  tt  le  segment  caudal  de  la  moelle 

étaient  réunis  l'un  à  l'antre,  par  un  tissu  gcintiniforme  danslequel  on  voyait,  par 

l'examen  microscopique,  des  fibres  analogues  à  des  fibres  de  Hemak  et  des  cellules 

lemblables  aux  cellules  nerveuses  normales  de  la  substance  grise  médullaire  de 

a  grenouille. 

Les  observations  dont  il  s'agit  sont  passibles  de  quelques  objections  que  je  vais 
ndiquer  en  quelques  mots. 
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mid  ReicherVa  Archiv,  p.  703, 18G0.  —  Rrowx-Séquar».  Rechercficê  sur  un  mojfen  de  mmi- 
er  l'anenthésie  et  l'hyprresthésie.  In  Compte»  remlia  de  la  Société  de  Biologie,  p.  102;  lB4tt. 
Du  MÉMB.  Dca  rapports  qui  existent  entre  la  lésion  des  racines  motrices  et  celle  da  ra- 
cines sensitivcs.  In  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Dioloçie,  p.  15;  1849.  —  Do  wSas. 
Uçotis  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  etc.  Trad.  par  le  D'  BÉxt-Binoc,  Paris,  IKS  -* 
Du  MÊME.  Expériences  sur  les  plaies  de  la  moelle  épinière.  In  Comptes  rendus  ée 
la  Société  de  Biologie,  pa?.  17,  1810;  pog.  5,  1850;  pag.  77;  1851.—  D»  même.  Do 
différences  d'énergie  de  la  faculté  réflexe^  suivant  les  espèces  et  suivant  les  âgn, 
dans  les  cinq  classes  d'animaux  vertébrés.  In  Comptes  rendus  de  la  Société  de  '^'-'— 


p.  171, 1849.  —  Du  MÊHE.  Troubles  survenant  dans  la  nutrition  de  VœU,  par  suite  de  h  ^ 
section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  au  dos.  In  Comptes  rendus  de  la  Sse.  4e 


bioL,  1850,  et  Journal  de  la  physiol.  de  l'homme  et  des  animaux,  p.  053. 1863.  — -  Dd 
Sur  un  trouble  singulier  des  mouvements  volontaires  qui  semble  produit  par  tadwaét 
l'air  sur  la  substance  grise  du  ventricule  de  la  moelle  épinière  sur  tes  oiseaux.  In  Meditsi 
Examiner,  p.  113, 1853  ;  et  Exper,  Besearchcs  applied  to  Physiol,,  p.  79.  —  Dir  Mfin.  IMi 
Mémoires  sur  la  voie  de  transmission  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épùàèn. 
In  Mém.  de  la  Société  de  Biologie,  p.  51,  77,  331  ;  voy.  p.  73.  345  et  3ii;  p.  Tié,  ^ftr 
MÊME.  Soie  sur  quelques  caractères  non  encore  signalés  des  mouvements  réflexes  chez  te 
mammifères,  hi  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  p.  102,  1857,  et  Journal  de  Is 
physiol.  de  l'homme  et  des  animaux,  t.  Y,  p.  6G0;  1862.  —  Du  même.  Journal  de  la  pkgàd, 
de  l'homme  et  des  animaux,  p.  102,  1859  et  p.  634,  1803.  —  Du  xfiMB.  Course  of  Uttmrn 
on  ttui  Physiology  and  Palhology  ofthe  Central  Servons  System,  Philadelphia,  1880.  —  fc 
MfiME.  Thèse  inaugurale.  Indications  données  dans  la  notice  sur  les  travaux  de  M.  Broas- 
Séquard.  In  Journal  de  la  Physiol,  de  Vhomme  et  des  animaux,  t.  V,  p.  041  ;  1803.  «  Il 
MÊME.  Recfierches  sur  la  transmission  des  impressions  de  tact,  de  chatouUtement,  de  èss- 
leur,  de  température  et  de  contraction  (sens  musculaire).  In  Journal  de  la  physiologisé 
l'homme  et  des  animaux,  t.  YI,  p.  12 ft,  232.  5K1  ;  1863.—  Uuno  (W.].  Medieo-ehir,  Très»., 
t.  XXII,  p.  162-105;  1830.  —  Dldge.  Servensyslem,  t.  II,  p.  155  ;  1842.  —  Du  xêhe.  Cemfla 
rendus  de  l'Académie  des  sciences,  p.  586,  ocl.  1858  ;  et  t.  XLVIII,  p.  437  ;  28  févr.  18SI.- 
Un  ntHE,   Ueber  die  Iteiibarkeit  der  vordcren  Bûckenmarksstrânge.  In  P/lûger's  ifcAîr, 
p.  511,  1869  et  Anal,  in  Centralblatt,  p.  05,  1870.  —  Du  même.  Zur  Physiolc^ie  des  IOêKs- 
schliessmuskcls.  In  Pflûger's  Areh.,  t.  YI,  1872.  Analyse  in  Revue  des  sciences  méd,  dBsjfiUt 
p.  42  ;  1873.  —  Calmeil.  Recherches  sur  la  structure,  les  fonctions  et  le  ramolUssemed  à 
la  fnoelle  épinière.  In  Journal  des  Progrès  des  sciences  médic,  t.  XI,  1828.  —  Doria. 
Recherches  sur  la  structure,  les  fonctions  et  le  ramollissement  de  la  moelle  épinière.  b 
Journal  des  Progrès,  t.  XI,  p.  77,  87  ;  1828.  —  Cayrahe  (J.).  Sur  la  localisation  desmst- 
vements  réflexes,  in  Journal  de  Robin,  t.  Y,  p.  3t0;  1808.  —  Ciiarcot.  lïémiparaplt^èt- 
terminée  par  une  tumeur  qui  comprimait  la  moitié  gauche  de  la  moelle  épinière,  la  i«i. 
de  physiologie,  t.  II,  p.  29  ;  1869.  —  Dr  même.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nentst- 
[Anal,  du  fait  de  Vi.  Ml'llkr),   p.  03;   1872.  —  Ciiarcot  et  Gomoault.  Sole  sur  un  «»* 
lésions  disséminées  des  centres  nerveux...  In  Archives  de  physiologie,  t.  Y,  p.  143;  1873.- 
Charcot  et  Joifroy.  Note  sur  une  lésion  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  obserrft 
dans  un  cas  d'arthropathic,  liée  à  lataxic  locomotrice  progressive.  In  Archives  dephjpit 
logie  normale  et pathol.,  t.  III,  p.  306-509.  —  CiiirvEAr  (A.).  Sur  la  physiologie  delatÀsdU 
épinière.  In  Union  méd.,  G  juin  1857.  —  I)i'  même.  De  Vcacitabilité  de  la  moelle épisièn, 
et  part icul  1er anent  des  convulsions  et  de  la  douleur  produites  jmr  la  mise  en  jeu  de  tdU 
excitabilité.  \i\  Journal  de  Rrown-Séquard,  p.  29,  1861.  —  Di*  même.  Détertui nation  de  vnà 
d'action  de  la  moelle  épinière  dans  la  production  des  mouvrmvnts  de  l'iris,  dus  à  /"irrite* 
lion  de  la  région  spinale.  In  Journal  de  la  physiologie  de  V homme  et  des  animaux,  t  IV. 
p.  370  ;  1861.  —  Ciiossat.  Influence  du  système  nerveux  sur  la  chaleur  animale.  Tli.  ÎMOf' 
Paris.   1820.  —  CiiorMowsKT.  Sur  les  propriétés  générales  des  centres  tu^rveux.  AhûI  il 
Gai.  méd,  de  Paiis,  n"  9,  1869.  —  Colin  [Ci.].  Traité  de  physiologie  comparée  des  aaimsia. 
y»»  édition,  t.   1,  p.  155;  1871.  —  Copyra.   Troubles  trophiques   consécutifs  aux  lèpas 
de  la  moelle  épinière.   Thèse   inaiipur.   Paris,    1871,   p.  45.   —    Clrlisg.    Report  oftis 
Pathol.  Society,  p.  28,   18W.  —  iJu  mêve.  Mcdico-Chirur.  Transactions,  2'  sér.,  l.  MI. - 
CvoN  iK.).  Vebcr  den  Einfluss  der  hintercn  Rûckenmarkswurieln  au f  die  ErregbarheU  itt 
vordvren.  In  Centralblatt...,  W  41,  1867.  —  Du  mP-mf..   Principes  d'électruthérapie.  Paris 
1873,   p.  206   et  207.  —  Cyon  et  I.rDwn;.   Centralblatt...,   1866.  —  Archiv  nm  Du  Ikfii- 
Reymond  und  Reichert,    1867.  —  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  25  DWS 
18o7.  —  Diri'.olsse-Latoi».  Des  sueurs  locales.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1873,   n*I19. - 
DiKx  (vaii).   Traites  et  découvertes   sur    la   physiologie  de   la   moelle  épinière.   Leyde. 
1S41.  —  Dit  même,  froricp's  neuc  Sotiien,  n"  549,  p.  323:  1843. —  Dittvau  iC.l.  tjn  anti 
Rrwi'is  fiir  dir  Reizbarkeit  der  centripetalen  Fiiscrn  des  Riickenmarks.  In  Arbtitcn  eus  der 
phijsiolotjixchen  Anstalt  zu  l^ipzig.   p.  4,  1870.  —   Dor  :II.).  l'eber  Farbenblituiheit  Eis' 
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l'autre  moitié  de  Torgane,  au  delà  delalésion^  les  incitations  encéphaliques  des 
linées  à  ce  membre. 

Je  dirai  même  plus.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  après  une  simple  section 
transversale  de  la  moelle  épinière,  on  ne  voit  pas  renaître  les  mouvements  volon- 
taires et  la  sensibilité  dans  les  membres  postérieurs.  Du  moins,  je  ne  les  ai  jamais 
▼us  reparaître  dans  les  nombreuses  expériences  que  j'ai  faites  sur  des  grenouilles, 
des  pigeons  et  des  cochons  d'Inde.  Ce  qui  peut  induire  en  erreur  et  faire  croire, 
-  dans  certains  cas,  au  retour  des  fonctions  abolies,  c'est  que  les  phénomènes  qui 
peuvent  se  montrer  sous  l'influence  de  la  mise  en  activité  du  tronçon  postérieur 
de  la  moelle,  sans  intervention  encéphalique,  ont  parfois  Tapparence  de  manifes- 
tations volontaires.  Ainsi,  non-seulement  on  peut  voir  des  mouvements  réflexes 
répétés  se  produire  dans  un  membre,  sous  l'influence  d*une  seule  excitation  des 
doigts  de  ce  membre,  mais  encore  ces  mouvements  peuvent  avoir  lieu  dans  les 
^ux  membres,  et  simuler  quelques  mouvements  de  locomotion.  C'est  ce  que  j'ai 
TU  surtout  chez  des  pigeons  et  des  cochons  d'Inde.  Quelquefois,  en  soulevant  un 
de  ces  animaux,  sans  [toucher  aux  membres  postérieurs,  on  voit  ces  mem- 
bres exécuter  deux  ou  -trois  mouvements  alternatifs,  analogues  à  ceux  de  la 
marche,  et  provoqués  sans  doute  par  l'extension  passive  des  membres,  sous 
rinfluenoe  de  la  pesanteur.  Dans  certains  cas  même,  l'animal  étant  sur  le  dos,  et 
en  repos,  un  des  membres  postérieurs  peut  faire  un  mouvement  spontanéen  appa- 
rence, mais  excité,  en  réalité,  par  une  irritation  partant  de  la  plaie  ou  de  toute 
autre  région  de  la  partie  postérieure  du  corps. 

Je  me  résume.  Je  ne  nie  pas  la  possibilité  de  la  cicatrisation  nerveuse  de  la 
moelle,  et  delà  réapparition  du  mouvement  volontaire  et  de  la  sensibilité  dans  les 
membres  postérieurs,  après  une  section  transversale  complète,  ou  même  après 
rescision  d'un  court  segment  de  cet  organe  ;  mais  je  crois  que  le  fait  dont  il  s'agit, 
n*a  pas  été  mis  hors  de  toute  contestation,  par  les  expériences  des  physiologistes 
précités.  Vdlpian. 

BinjoGiAPinc.  —  Aladopt.  Ueber  die  Erregharkeit  einiger  Partien  de$  Rûckenmarkt.  In 

Bulletin  de  V Académie  de  Saint-Pélershourg,  déc.  1869.  —  Arkiiianx.  Versuche  ûber  die 

^generatUm.  GôUingcn,  1797.  —  Backer.  Comment,  ad  gwest.  physiol.  a  Faculi,  medic. 

^cad,  Bheno-Traject.,  anna  1828  propositam.  Utrecht,  1830.  —  Babétt.   Ca»  d'htjdro- 

P'^^ftmo'thorax  siégeant  à  droite,  avec  érection  des  bulbes  pileux,  limitée  à  la  moitié  droite 

d»  la  partie  antérieure  du  thorax.  In  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  p.  177  ; 

1871.  —  BttL  (Charlesl.  An  Idea  of  a  }iew  Anatomy  of  the  Brain,  London,  1811.  —  Bel- 

J^^Biï/.  De  medulla  spinali  nervisque  ex  ea  prodeuntibus..,  Turin,  1823.^—  Berward  (Cl.). 

^^toiu  mr  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux,  t.  I,  p.  32'»  et  «uiv.  —  Du 

**».  Com/ftes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  18  août  1862, 1"  sept.  1862.  —  Bkr:<iiardt. 

f^l^r^  v<m  Miukelsinn.  In  Archiv  fur  Psychiatrie...,  t.  111,  3-  partie,  1872;  Anal,  in 

'^^imeiies   êciences  méd.,  n"  1,  p.  61  i  1873.—  Berhstew.  Veber  die  Resorptionsversuche  von 

^:,  In  Berl.  klin.  Wochenschrift,  n»  28;  1872.  —  Bert'iP.).  Obsen^ations  faites  sur  un 

2^»  cur'^BTé.  In  Archives  de  physiologie  normale  et  pattiologique,  p.  650;  1869.  —  Betkr. 

%  j^^T'/^an  Journal  of  Med.  Scienc,  mai  1834.  Elirait  in  Archives  gén.  de  méd.,  t.  V, 

^¥n'e    P'  ^  '5  ;  1831.  —  Bezold  fdcK  Zeitschrift  fur  wissenschafll.  Zoologie,  t.  IX,  p.  507  ; 


'^     Xr»     a^ntrnlbUi'u.  .,  n-  30  et  52;  lî*G7.  —  Blake  (G.  .  Philos.  Transact.,  1788  et 
^-  ,  p.  262.  —  BorciiABD.  Des  dégénérations  secondaires  de  la  moelle  épinii^re, 
^     fM.  de  méd.,  mars  et  avril  1806.  —  Boteh.  TraiU  des  maladies  chirurgicales, 

\^^       Bhodie,  IIomk,  iluxKEL,  Staslet,  elc   bu  rapport  gui  cxinte  entre  Vin/lamma- 

■j^    ^d   les  désordres  fonctionnels  df  la  moelle  épiuièrr  et  de  ses  nerfs.  In  Aich. 
5^*  série,  I.  V,  p.  ICI  et  102.  Trad.  do  Bichei.ot,  1831.  Imiication  donnôe  par 
KPMR.  Injuries  of  Spinal  Cord.  In  Mrd.-Chir.  Tram.,  t.  XX,  1857.  —  r.no?«i>titt.sr 
^^/•iwgt-u  uber  den  Tonus  der  uillkurltchen  Muskeln.  In  Du  Dois-DryumuVs 
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_  Di  mtn.  DtÊ  rapporU  çui  exÏMtenl  mira  la  UMoa  du  rmemm  mttriett  tt  «Ht  4ai^ 
dmM  muitittt.  In  Qmpta  imAm  ib  I*  SoeUU  de  maUti»(  P-  1>t  lUt,*o«l«B. 
iMM*  fur  to  Mrf>  Mio-mofaNn,  etc.  Trad.  pjr  le  D*  tev-B'JH^  -ftriy*"'"* 
Dd  Btn-   Knifràtuei  «w   Jel   pfoûi  rfe  \a   motlU   ëpimièn.    ht   Cmmufm .wmèliét 

Im  SmMe  i»  BMe^,  pag.  17,  ISiB;  pig.  3,  1830;  pig.  H;  18U;  —  Bt iM'-H 
éiffirtmet*  fémryù  Je  la  faoMt  rifiaxa,  ttmuui  la.  ..;.<ii:a  w  luteoil  ta  «fH, 
Jnt  lu  ci*}  «teMM  JmriJWtfwa  «erUird*.  la  Comida  ratiUn  de  la  Svti^U  lit  Bitif, 
p.  in,  IW.  —  Dd  atm.  IVmiUm  mrwtitaii  Aiin  la  luiliîtioii  île  l'ail,  par  taitt  ii  la  _ 
Mtriwi  (Twi*  MsilM  i*Ur^  de  la  mMlb  4>faiIAv  au  dot.  In  Complet  rendu»  dt  USee.ii' 
lW.,ltM,  «lAiiMil^  lapkffiiot.daPlummàeldei  animaux,  p.  C33. 18BÔ.  —  Bimu. 
jyr  Ml  tr«NM*  tiiigulàf  d—  wttnemnta  wlownim  jfui  «oiiAfr  jmduil  par  rarium  ii 
fmr  tMT  la  wtitwwa  pite  du  vmlriculs  dt  ta  wu/elh  épinUr»  mit  f e>  ciieaiu .  In  Vcdtsi 
t[immiu»  p.14>,lBS3iet£zper.  AMMreta  ^plifd  lo  Phytwl.,  p.T3.  —tir  ut».  n*> 
IHwiiÉw  «KT  fa  «M*  ^  frmiMCuita  «Cm  «i^rMJtirwM  teiuilivrt  dam  la  nunllr  épimtn 
la  JTAn.  d«  laSoeUi  da  aMofU,  p.  M,  11,  351;  \aj.  p.  75,  IM  et  S4i;  p.  :M. -h 
■tn.  Nou  «HT  gutl^um  carwftrw  non  mmrs  itijanlft  ilct  meuremrtilâ  ri/ùai  élut  !• 
aMmw/lna.  In  Cmnpl**  rmdia  d*  ia  Soei^M  t/s  lliologie.  p.  10-1,  IS57,  ol  J-Minal  •!•  k 
ptywoi.  A  Ikamme  al  ito  aateaiic,  l.  T,  p.  BH  ;  Ittns.  —  bu  ■«■!■:.  Jatimai  dt  la  ptfml. 

•    ~- -  -"  -* ■■ -;,  P.1W,  1859  (t  p.  es*,  isas,  —  Du  «fan.  C4tune  cf  IrtÊmm 

-'  -  tefUfCtntral  ^ertout  Syttam.  Pliiladclphii,  UGO.-» 

■■■,..  ...„. „ iemM  doNiiA*  (faai  la  noikt  »ur  la  travaux  de  M.  ar«w 

Stq^ré.  btJmmalda  la  Pkgtial,  d»  tAommé  ft  ,1'k  atiimaur.  1.  V,  p.  ait  ;  IMS.  -  >■ 
■tu.  àaektrtlM  mr  la  Iraiitmttêien  det  imfnMiiiw  de  tact,  de  thatouillctninl.  dt  dm- 
bvr,  da  Umfiratim  et  d«  eonIratKim  (mm  iMiu«uf(>ir(|.  la  Juuiaal  de  la  pAyiivlag-* 
Piamme  ttdu  tmûtaut.  U  TI,  p.  »>,  »».  5H  ;  1SG3.  —  Bon»  (V/.).  M-^icr-fJiir.  Tn« , 
t  XXII,  p.  lai-lSSi  laM.  —  Bomi.  NerMiqu(«m,  t.  Il,  p.  ISS  :  iUi.  —  Du  hi'jik.  Ok)^ 
rtmdmf  dt  PAeadémudt  MimeM,  p.  586,  oel.  IBM  ;  et  1.  XLVUI,  p.  t37  ;  SS  tcw.  IXUL- 
Da  abh  Mer  dit  BtiitarktU  dtr  Mrrfcm  Rackemiarhatrfmgr.  In  Pfiùtftr-»  AraU. 
p.  Ul,  18m  Et  Aiat.  in  CadrmWatt,  p.  B5,  1810.  —  Do  tUi.  Zut  Plif/thU^ic  da  AtaM- 
idiUemmatktlt.  In  PfSga't  Arth.,  t.  TL 1871.  inal^so  in  Revue  de»  Kienen  méd.  d'Uagm. 
p.  H;  1873,  —  CiuniL.  Itttherekti  «or  la  Untture,  Ui  fonctiaia  ri  h  ramollUtemmà  é 
la  moellt  éjàMtèrt.  In  Jounuil  de»  Progrit  det  tàence»  midic..  I.  SI,  1838.  —  Uv  Hm 
Itecherchet  êur  la  itructur»,  les  fonction»  et  le  ramnlUsiemciit  de  lu  marlle  ^piiùnt.  bi 
Journal  de»  Progrè»,  1.  XI,  p.  77,  87  :  ISSS.  —  Cmi»  (I.).  Sur  la  localiaalim  dtt  ■«■ 
remrnti  rifleie».  In  Journal  de  Hobin,  l-  V,  p.  316  ;  1808.  —  Curcot.  tlémipon^é^di- 
terminée  par  une  tumeur  qui  fomprimait  la  moitié  gauche  de  la  moelle  épiaière.  In  Jliri> 
de  pkgtiologie,  t.  Il,  p.  2V;  1600,  —  Du  >lii.  Ufontiur  le»  maladie*  du  «yattawa**^ 
[Anal,  du  Iiil  de  VI.  VCllei),  p.  03;  1873.  —  Ceircot  et  Gomault.  KoU  wr  m  emé 
Utioa* diféminée»  de»eentrei  nerveux...  In  Archiret  de  phyiiologie,  l,  V,  p.  liS;  1B1L— 
C\ti»an  et  Jorriioi.  Note  eur  une  létion  de  la  lubitance  gri»e  de  la  moelle  épinUre,  «iHnA 
dan»  un  caid'orthropalliie,  liée  à  lalaxie  locomotrice  progre»iiBe.  In  ArcÀiaet  dapè^it 
logU  normale  et palhol.,  t.  111,  p.  300-30». .-  Ckioveiu  (A.)  Sur  ta  j^ytiol^i»  <b  !■  M* 
tpiHière.  In  V»:oa  méd..  ^  i\ïia  Mfn.  —  ^tititt.  DelexdtalnliU  de  la  moelUépÛ^ 
et  i>arliculiirerueiit  de»  cmwaltiont  et  de  la  douleur  produite»  par  la  miteeit  i«udg*dl»' 
excitabililé.  In  Journal  de  Brown-Séguard,  p.  20,  1801.  — Dnaïm.  DéleTTniiiatiam^mà 
d'action  de  la  moelle  ipinière  daiu  la  production  da  niaupentenl»  de  rù-i»,  dut  à  tàtik' 
lien  de  la  région  tpinale.  In  Journal  de  la  physiologie  de  Vhomme  et  de»  iimwa«l,t  ff 
p.  370;  1861.  —  Ciiosut.  Influence  du  tgltènie  nerveux  lur  la  dutlêur  animale,  Tk,  iMf' 
l'aris,  1830,  —  Chochowskt.  Sur  les  propriété»  générale»  de»  centre»  ttanfau,  AmL  i> 
tiu.  méd.  de  fam,  n*U,  180P.  —  Culi!((G.).  Traité  de  physiologie  comparée  det  aamim, 
2"  édiliim,  t.  I,  p.  13^;  1871.  —  Gouiu.  Trouble»  tn^higuet  contéeutif»  aux  Um0 
de  la  moelle  épinitre.  Thère  innugur.  Taris,  I8T1,  p.  K.  —  Ccauae,  Beplt  *fdt 
Pathel.  Societij.  p.  S8,  18t».  —  Du  atii.  Medico-Clùrur.  Trau»aetioH»,  2-  tér„  L  ïll.  *• 
CiOM  {.E.).  Vebcr  den  Einfluu  der  hinteren  lt&ckenmark»wur»elH  auf  die  ErregliarUiit 
vorderen.  Iir  Centralblatt...,  n'  41,  1807.  —  Dv  aCiE.  Principe»  tTéleetrolliérafie.  ttft, 
1873,  p.  sua  et  307.  —  (Jtqk  ot  Lrswic.  Centralblatt...,  1860.  —  AreÀie  wm  Du  Idl- 
Reymond  nnd  heiehert,  18C7.  —  Compte*  tendu»  de  tAeadéuiie  det  leienett,  SS  M* 
18u7,  —  DriBuvtsc-UToi'ii.  De»  tueur»  locale».  1'hèse  inaugiinite.  Paris,  1873,  nMll.— 
Uttx  (van).  Traite»  et  découverte*  tur  la  phytiologie  de  la  moelle  épiidin.  Uy''^ 
mi.  —  Du  atae.  Frorirp'»  neue  Solixen,  n'  MO,  p.  323:1843.—  Dnmu  [C].  Lia  t0m 
Beiceis  fur  die  Rei%barkeit  der  cenlripetalen  FSiem  des  Rûekemnarkt.  la  Arttiltn  tmi^ 
phytiologitehea  Anilalt  jh  Ui/nig,   p.  «,  187D.  —  Dai  :H.).  Ueber  FarbeidiliudUlSf 
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ci«.  Einige  Fâlle  excennh  hôher  Temperatursteig.  In  Berliner  Min,  Wochenschrift, 
[•  39.  — >  Rabittead  et  Pbtri.  Recherchea  sur  le*  effets  toxiques  du  M'boundou  ou  Icaja, 
d^épreute  usUé  au  Gabon.  In  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  8  août  4870, 
ib  (II.).  Des  troubles  fonctionnels  du  grand  sympathique  observés  dans  les  plaies  de 
lie  cervicale.  In  Archives  gén.  demétL,iSQ9,  t.  II,  p.  286.^Riegel  (Fr.).  Ein  Fait 
^h»eUiger  Verldzung  des  Mckenmarks.  In  Berliner  kl,  Wochensch.,  1873,  H»  18.  — 
n  Centralbl.  f.  w.  M.,  p.  781, 1873.  —  Robin  (Ch.).  Observations  anatomiques  ëf  phj^- 
«et  faites  sur  des  suppliciés  par  décollation.  In  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  phy- 
!  normales  et  patliologiques  de  Vhomme  et  des  animaux^  p.  90,  n''  1  ;  18C9.  —  Roqce 
ï  Vinégalité  des  pupilles  dans  les  affections  unilatérales  des  diverses  régions  du 
In  Archives  de  physiologie  normale  et  pathol..  p.  48,  1871-72.  —  Rosenthal.  Vnter^ 
fen  ûber  Heflexe.  In  Sitzuugsberichte  der  phyiikalisc/t^tnhlizinischen  Societât  iu 
pn,  p.  13  et  suivantes,  10  février  4873.  —  Rouget  (Gli.).  Introduction  aux  leçons  de 
pH^Sëquard  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de  paralysie 
mbres  inférieurs,  Paris,  186-4,  p.  51.  —  Sacbs  (Garl).  Yorlâufige  Mittheilung  ûber 
ogiâche^ntersuchungen.  —  Die  sensiblen  Nerven  der  Muskeln.  In  Centralblatt,.., 
4873.  —  Sakders-Ezx  (H.).  Vorarbeit  fur  die  Erforschung  des  Reflexmechanismus 
ienmarke  des  Frosches.  In  Arbeiten  aus  der  phys.  Anstalt  zu  Leij)zig,  mitgoth.  d. 
ne,  p.  4,  4867.  —  Salkowsci.  Sur  le  centre  cilio -spinal  de  Budge.  In  Zeitschr,  filr 
irf.,  p.  467,  4867. —  Anal,  in  Gaz.  hebd.,  p.  653,  4867.  —  Scbitf.  Sur  la  transmis- 
s  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière.  In  Comptes  rendus  de  l'Académie 
mces.  22  mai  4854.  —  Do  mêue.  Untenuctmngen  zur  Physiologie  des  Nervensy stems. 
irt  am  Main,  1855.  —  Du  même.  Ueber  die  Funktion  der  hinteren  Strànge  des  Rûckeu- 
In  Untersuchungen  zur  yaturlehre,  etc.,  de  Moleschott,  t.  IV,  4857.  —  Du  mAme. 
xhunqen  ûber  Diabètes.  In  Soc.  roy.  des  se.  du  Danetnark,  4857.  —  Du  même.  Lehr- 
er  Muskel-  und  Ncrvenphysiologie.  Lahr,  4858-59.  —  Do  même.  Comptes  rendus  de 
,  des  sciences,  septembre  4862.  —  Du  même.  Sui  caratterie  neurologici  delV  uomo. 
in  Gazette  hebdomadaire  de  médecitfe  et  de  chirurgie,  p.  847,  4872.  —  Du  même. 
suite  liicerc/ie  faite  del  prof.  M»  Schiff  net  Laboratorio  di  Fisiologia  del  Museo  di 
e  durante  il  trimestre,  4872.  —  Anal,  in  Centralblatt.,.,  p.  773,  4>872.  Nouvelles 
mces  sur  les  voies  de  transmission  des  impressions  tactiles.  —  Du  m^.ne.  Leçons  sur 
tiologie  de  la  digestion,  t.  I,  p.  262.  —  Du  même.  Einfluss  des  verlângerten  Marks 
t  Athmung.  In  Pflûger's  Archiv,  p.  624,  4870.  —  Du  même.  Cenno  suite  ricerche  faite 
>f.  M,  Schiff  net  1/iboratorio  di  fisiologia  del  Museo  de  F irenze,  durante  il  I  trimestre 
In  Centralblatt...,  p.  776,  4872.  —  Du  même.  Contribution  à  la  physiologie  de  fin- 
ition et  de  la  circulation.  Trad.  franc,  par  M.  le  docteur  Guichabd  de  Guoisitt.  Paris, 
).  49  et  suiv.  —  SciiLEsi^cEn  (VV.).  Sur  les  mouvements  réflexes  de  V utérus.  In  Wien, 
ikrb.y  Bd.  I,  lieft  4.  p.  47.  —  Anal,  in  Gaz.  hebdom.  de  méd.  et  de  chir.^  p,  43,  1873. 
)P8.  MeckeVs  Archiv,  4827,  et  Journal  complémentaii'e  des  se.  méd.,  t.  XXX,  p.  414 
'.,  avril  4828.  —  S^:galas.  Lettre  sur  quelques  points  de  physiologie.  In  Arch.  génér. 
t,  4824,  t.  VI,  p.  216.  —  Du  même.  Des  lésions  traumatiques  de  la  moelle  de  l'épine, 
irées  som  le  rapport  de  leur  influence  sur  les  fonctions  des  organes  génito-urinaires. 
184i.  Mém.  lu  à  l'Acad.  de  méd.,  le 27  août  et  le  23  sept.  —  Setchexow.  Physiologischc 
I  ûber  die  Hemmungsmechanismen,  etc.,  Berlin,  4863.  In  Comptes  rendus  de  l'Acad. 
,  1863  et  Yersuche  am  Jlim  und  Riickenmark.  Berlin,  4865.  —  Seubert.  Comment, 
et,  radie,  ant.  et  post.  nerv.  spinal.,  Badœ,  4833.  —  Stilling.  Untersuchungen  ûber 
nctionen  des  Rûckenmarks  und  der  Nerveti.  Leipzig,  4842.  —  Tholozax  et  Bbow.x- 
B.  Recherches  expérimentales  sur  quelques-uns  des  effets  du  froid  sur  Vhomme. 
lu  à  la  Soc.  de  Biol.,  en  4851.  In  Journal  de  Brown-Séquard,  1. 1,  p,  497  ;  4858.  — 
Zyclopfedia  of  Analomy  and  Physiology,  4847.  —  Thoisifr  (Em.).  Note  sur  deux  ca8 
7ns  scléreuses  de  la  moelle  épinière.  In  Arch.  de  Physiologie,  t.  V,  p  709;  4873. — 
(L.;.  Exp.  .sur  l'état  de  la  seu.sibHité  après  la  section  partielle  de  la  moelle  épinière. 
in  Archives  yen.  de  méd.,  t.  XXIX,  p.  70  ;  4852.  —  Du  même.  Beobachtungen  ûber  dus 
fsvermôgen  des  menschlichen  Rûvkcnmarks.  \\\  Sitzungsberichte  der  kais.  Acad.  der 
isrh.,  mars  1851,  juin  1853,  er  mai  1855.  —  Du  même.  Yorlâufige  Ergebnisse  von  ex- 
ntal  Untersuchungen  zur  Ermitlelunq  der  Uaut'Semtibditâtbezirke  der  einzelnen 
unai'ht-yervenpaare.  lu  Sitzunysb.  dvr  k.  k.  Akad.  zu  Wirn,  i^bO. —  Tsciikmihichin. 
hre  von  der  thierisclien  Wnrme.  In  l\eicherV s  und  Du  Bois-Reymond's  Archiv,  p.  451, 

—  De  MÊME.  Ilemmungscentruvi  fur  Wnrmebilduny .  lu  Deutsch.  Arch.,\..  11.  p.  588; 

-  UspENSkT  ;U.).  Vcher  dcn  FAnfluss  des  constnntcn  Stromes  aufdas  Riickenmark,  In 
Iblatt...,  p.  577,  1869.  —  Valentix.  De  funttionibus  nervorum  cerehraUum  et  nervi 
Ihici.  Bernai,  4859,  p.  154.  —  Vamat  (E.).  Eruption  cutanée,  etc.,  chez  un  cobaye, 
subi  la  section  d'un  nerf  sciatique.  In  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1871 , 
.  —  Vir.uKs.  Observation  de  plaie  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  dorsale.  In 
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Archiv,  p.  255,  1809.  Anal,  in  Cenlralblatl,  p.  G25,  1869.  —  Loxa.  PkiUtdelithia  Meéieal 
Examiner,  \S\Xi  ci  Lond.  Med.  Gaz,,  1843.  ^  Loscrt.  Heckerche$  expérimentaU»  el  patho- 
logiques sur  les  propriétés  et  les  fonctions  des  faisceaux  de  la  moelle  épiniète  et  des  rleiau 
des  nerfs  rachidiens.  In  Archives  gcn.  de  méd.,  mars  18-11.  —  Du  même.  Atiaiomie  et  phy- 
siologie du  système  nerveux.  Paris,  1842.  —  Do  Nfivc.  Traité  de  jjhysioL,  3*  édiL,  18iS.— 
LovBN  (Chr.).  L'rber  die  Eripciterniig  vmi  Arterien  in  Folge  eimer  Kervenerregung.  In  ir- 
beilen  aus  der  physiulogischen  Anstalt  zu  Leipzig,  p.  1, 18G6.  —  Ludwig  (C),  ?koLL,  Kum 
(W.),  ScHWANDA,  ToxsA.  febiT  den  Ursprung  der  Lymphe.  In  CEsierr,  med,  Msfbûek.  derl. 
k.  CMesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  1863.  —  M'Dosnell.  On  a  New  Theory  ofSei'mms  Aetm» 
as  regards  Ihe  Transmission  of  Sensation  along  ihe  yenes.  Read  hefore  the  ÈUtyal  hitk 
Academy.  25  May  1870.  —  Magexdie.  Journal  de  physiol.  expérimentale^  t.  III,  18â.  « 
Du  x&yE.  Leçons  sur  les*  fonctions  et  les  maladies  du  système  nerveux,  t.  II,  p.  153  et  soif. 
1830.  —  Maret  (J.).  Ihi  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie,  p.  4ii  etsuiv.,  1868.- 
Mabrhall-Hall.  Philosoph.  Transael.,  1853  et  divers  autres  Némoires,  dont  un  wifmtoéti 
trouvo  in  Aperçu  du  ^alème  spinal.  Paris,  1855.  —  SIasics  et  Taxlaib.  iieckerekt»  eipéri- 
mentales  sur  la  régénrralion  anatomique  et  fonctionnelle  de  la  moelle  épinière-  In  Mém. 
de  TAcad.  Hoy.  de  Belgique,  i.  \\\,  1870.  —  Des  bémes.  De  la  situation  H  de  l'étendue  in 
centres  réflexes  de  la  moelle  épinière  chez  la  grenouille.  In  Mémoire»  de  FAcad.  rm/sk 
de  Belgique,  t.  X\I,  1870  cl  tira(|;e  à  part.  Diiixelles,  1870.  p.  1-31,  avec  1  pi.  —  Iaiu 
(Siffinund' .  Archiv  fur  die  gesammtc  Physiologie  des  Menschen  und  der  Thiere,  9on  £.-f  .-R*. 
Pflûger,  p.  1G0,  1868.  —  Ubiuuixrn  (S.).  Invloetl  vansommige  stoffen  op  de  reflexprikelhir- 
heid  van  het  ruygemerg.  Anal,  in  Central blatt...,  p.  88,  1873.  —  Xiesciieb  (F.).  Zw  Fraft 
der  senniblen  Leitnng  im  Rûckenmark.  In  Arbeiten  ans  der  j/hysiologischen  AntiëU  a 
Uipzig.  p.  172-185.  1870.  —  Moyoo.  Bullttin  de  la  Société  atiatomigue,  t.  \^lir,p.3«. 

—  Ml-ller  (J.).  Manuel  de  physiologie.  Tra«l.  de  Jodruan  (la  première  édition  allemande  ici!' 
publiée  en  1835).  —  Du  même.  Physiologie  du  système  nerveux.  Trad.  fhinç.  par  Jocuai.— 
lli:i.LF.R  (\V.).  Beilrâge  zur  jmthologischen  Anatomie  und  Physiologie  de*  muMMekUdes 
Uûckenmarki.  Lcipz.,  1871,  obs.  i.  —  Na8»e  (llirmann).  Untersuchungen  sur  PkysioLwti 
Pathol.  Donn,  1839.  —  Du  même.  Zwei  Abliandlungen  ûber  Lymphbildimg.  Marburg,  iCl 
p.  19  et  siiiv.  —  Nau.stx  et  Quixcke.  Ueber  dcn  Einfluss  des  Centralnervensyslems  9efët 
Warmebildung  im  Organismus.  In  lieicherVs  und  Du  BoiS'Reymond's  Archiv,  18691  — 
NAwnoc.Ki.  Bcitray  zur  Frage  der  sensiblen  Ijritung  im  Bûckenmarke.  In  Arbeiten  00  àr 
physiologiscften  Anstalt  zn  Leipzig.  1870. —  Nicati  (^Y.1.  l/i  paralysie  du  nerf  sympMfSi 
cervical.  Lausaniio,  1X75,  p.  TiO.  —  NoriixAr.nL  ^11.}.  lieu:egungslicmmrnde  MechanitmeAm 
Hiicficn mark  des  Frosrhrs.  In  (Icntralhlatt,  p.  211,1X00.  —  Oluvier.  Traité  dei  malséta 
(le   la  moelle  épinicrr    oas   de    M.  Mosui»),  t.   II,  j».   177;    fiait   de    Dlxuas';,    t.    ï,  p.  3W. 

—  Onimus.  De  V action  dcft  courants  galvaniques  sur  Vcrcitabilitt  fie  la  moelle  q^xurt. 
In  i'.omptt's  rendus  de  la  Socictc  de  Jiiologir,  1X75  et  (tozvlte  médicale  de  PsrÎM, 
X  février  1X75.  —  Oui',.  .Sur  la  transmission  croisée  des  impressions  sensitire*.  iiuhs^ 
dans  Ir  ra[»port  fait  sur  ce  niénioiro  ])ar  M.  IliiowN-SûtiARD.  In  Mémoires  de  la  SocieU^ 
Biologie,  p.  501,  18r>5.  —  Dr  mT-me.  Motc  sur  1rs  injections  intra-vciticusex  de  cklvrsl.^ 
Société  (le  chirur(fic,  17  juillet  1872  et  lias,  des  hôpitaux,  p.  099.  700.  —  Oré  cl  lUnAr».  Ù* 
de  tétanos  traite  par  des  injertinns  iutra-reincuses  de  chloral  hydraté,  lu  Mém.  de  la  S"^ 
méd.  df  Bordeaux,  1X75.  —  Oser  et  Sciili.singer.  K.rpcrimentelle  Vntcrsuchunges  »Aff 
l'lcrusbew( tjuugen.  Separ.-.Midr.  ans  der  W'iener  mcdicin.  Jahrbûchern.  Band  I.  i^'lt" 
OwsjvNMKow  et  Tstiimiiw.  Influence  de  l'activité  réflexe  des  centres  nerveux  rascubhrsiff 
la  dilatolion  des  ait  ères  périphèrifiues,  et  sur  ta  secret  i(m  (hs  glandes  sous-m(txdlsirt*. 
lu  Hullrtiu  de  t'Aead.  impér.  des  sciences  de  Sainl-l'étersbourg  o{  Anal,  in  Arckitttàf 
physiol.  uorni/ile  et  jiathol..  p.  IH),  1X75.  —  I'akrot.  l'ttiun  méd.,  n"  11.  p.  157  el  sui^' 
pA<«.iini?i.  l'eher  die  Ahsouilerumj  der  Lymphe  im  Arme  des  Uundes.  lu  CentralblaU...,^  ^'^ 
1X75.  —  Paton  (1/.  Dn  the  Perceptive  Power  of  the  Spinal  (lord,  as  manisfeted  b^  t^ 
rimentes  on  (lotd-Idnoded  .\nimnts.  In  The  Sorth  American  .Medico-Chir.  Bevieir.nw^'^^ 

—  Pm-iiolii  n  et  Sunicii  luti .  l'.rperiences  sur  les  propriétés  toxiques  du  Boundou,  l>^ 
d'épreuves  des  (inhonuais.  In  Journal  de  1'. Anatomie  et  de  la  physiologie....  p.  9»*.  lî^'' ' 
pF.Li.issnn.  Emploi  du  ehlorol  dans  les  accouchements.  TU.  de  Taris,  1x75. —  Hns.l*^ 
die  periphet isthen  Kndiipin<ien  der  motonschcn  und  sensiblen  l'asern  dtT  iii  PltJiu^^ 
chialis  des  Knninrhens  vintretenden  yervenwuricln.  In  Zcitschr.  f.  rat.  Med.,  .V.  K,  Bd-l' 

—  Pevm  TIi."'.  Hecherrhes  sur  les  effets  toxiques  du  M'bounthnt,  poison  d'épreuifluC"^*- 
Th.  inaugurale,  l»ari<.  1K7(),  n"  *i(>0. —  i'im.i.n.  I)ie  sens(nischeti  Funktùmen  tl^s  Hûi-^ 
marks.  —  Pikurit.  ^ote  .sur  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  dans  t'ataxie  htcus**^^'^ 
pr(Hjre.ssive.  In  Archircs  de  physiidiKjie  normale  el  pathologique,  p.  5*ilc't  Miiv..  IJ*'- " 
PuiniOT.  Becherches  expérimentales  sur  les  centres  de  température.  Thèse  ina'.i}:.  Par.i.  •*'*     j 

—  pRETtiBT  (J.-L.'.  Archives  des  sciences  de  la  bibliothèque  universelle.  (iei;t^f.  P^^]*^  1 
i87S.  —  pROCBftMiA  ((i.;,  C.ommenlatio  de  functiouibns  systematis   uenosij  cap.  i»  f  '*'       , 
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oent  contribué  à  ce  progrès.  Il  en  faut  sui'toul  rapporter  le  mérite,  du  côté  de 
cole  françabe,  aux  belles  recherches  de  Cruveilliier,  prélude  de  travaux  suc- 
sib,  dans  lesquels  se  sout  particulièremenl  distingués,  en  ce  qui  concerne 
:ade  des  altérations  du  système  nerveux,  MM.  Charcot  et  Yulpian,  et  leurs  élè- 
i;  et  du  côté  de  rilcole  allemande,  M.  LudwigTurck,  dont  les  recherches  sur 
atrophies  secondaires  des  diverses  parties  du  bulbe  ont  puissamment  contribué 
'élucidation  de  certaines  questions  airérentes  à  la  physiologie  de  cet  organe. 
C'est  eu  puisant  à  celte  double  source  de  rexpérimentation  et  de  lanatomie 
hologique  avec  ses  déductions,  que  nous  avon;;  composé  cet  article  qui  ne  sau- 
t,  on  le  conçoit,  avoir  d'autre  visée  que  celle  d'être  un  exposé  clair  et  sobre 
l'état  actuel  de  la  question. 

I.    QUEI^  SOST   LES   EFFETS   DES    EXClTATIOiXS   SDR  LES  DIVERSES  PARTIES  DO  BULBE 

aïoiEH  ?  On  a  pu  se  convaincre  par  lu  lecture  du  remai'quable  article  consacré 
i  physiologie  de  la  moelle  épinière  que  la  solution  de  cette  question,  en  ce  qui 
lœnie  ce  dernier  organe,  laisse  peu  à  désirer. 

Mais  cette  étude,  il  faut  en  convenir,  est  bien  plus  facile  à  réaliser  sur  la  moelle 
QÎère  que  sur  le  bulbe,  aussi  les  résultats  obtenus  relativement  aux  cflets  de 
uâlation  des  diverses  parties  constitutives  de  la  moelle  allongée  sont-ils  loin 
roir  toute  la  netteté  désirable. 

JËS  pyramides  antérieures  sont-elles  excitables?  En  réalité,  nous  ne  possédons 
et  égard,  que  des  probabilités  expérimentales  ou  des  présomptions  basées  sur 
lalogie. 

Les  pyramides  antérieures  sont  probablement  excitables,  car  on  a  vu  des  con- 
liions  se  produire  à  la  suite  d'excitations  portées  sur  ces  parties.  Provoque-t-oa 
même  temps  de  la  douleur?  Nous  ne  trouvons  nulle  part  une  réponse  franche- 
»t  affirmative  à  cette  question  :  «  Peut-être ^  dit  M.  Vulpiau,  produit-on  en 
oie  temps  de  la  douleur?  » 

D*an  autre  côté,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  connexions  anatomiques  et  à  l'analo- 
s  comme  les  pyramides  antérieures  sont  indubitablement  la  continuation  des 
sceaux  antéro-latérau\  de  la  moelle  épinière,  et  que  ces  faisceaux  sont  franche- 
lU  moteurs,  il  est  à  croire  que  ces  pyramides  sont  douées  elles-mêmes  de  la 
uité  motrice  ;  et  qu'en  outre  elles  doivent  être  sensitives  et  excito-motrices, 
dies  sont  en  connexions  réelles  avec  les  diverses  parties  de  la  substance  grise 
68  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle. 

!uant  aux  autres  parties  des  régions  antérieure  et  latérale  du  bulbe,  nous  con- 
nus bien  moins  encore  leur  mode  de  réaction  contre  les  divers  excitants. 
Ile  est,  par  exemple,  relTct  de  l'irrilation  des  olives,  des  faisceaux  sous-oli- 
-!«,  etc.  ?  Autant  de  questions  qui  appellent  une  solution  claire,  définitive. 

cloute,  ces  parties  sont,  de  même  ((ue  les  pyramides  antérieures,  douées  de 
*icité,  mais  il  n'est  pas  certain,  dit  encore  M.  Yulpian,  que  leur  excitation, 
triment  celle  des  faisceaux  sous-olivaircs  ne  provoque  point  de  la  douleur. 
^l'ès  les  expériences  de  Longet  sur  Texcitabilitc  des  corps  resti formes,  et  les 
llats  positifs  qu'il  avait  formulés,  il  était  permis  de  croire  que,  au  moins,  sur 
^int,  le  doute  n'était  plus  possible,  d'autant  que,  par  leur  situation  topogra- 
^«,  les  corps  restiformes  sont  entièrement  accessibles  aux  essais  ezpérimen- 
*  cil  bien  !  il  n'en  est  rien,  les  expériences  de  Brown-Séqparf  "Tiues 

^rier,  au  moins  en  partie,  les  résultats  eu  apparence  i  ' 
Vait  trouvé  et  afiirmé  Lougct?  Que  les  corps  restifoi^ni 

et  cette  conclusion  semblait  venir  à  Tappui  de  son  0| 
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Monil.  de*  hâpit,,  p.  838, 1855,  et  Journ.  de  Brown-Séquard,  p.  130  et  suhr.,  1803.  —Ton. 
ObÈerv.  sur  Vabhtiandes  hémùphères  cérébraux  chez  le  pigeon.  In  CentralblaU., ,  p.làS, 
1868.  et  Anal,  in  Arch.  de  jihysiologie  normale  et  palh..  t.  Il,  p.  301  ;  1809.  —  Youhas. 
Ueber  Rcflexhewegungen.  In  Mûller's  Archlv.,  1838.  —  Dr  nëmr.  Arch.  de  J.  MûUer,{$iL 
—  VuL^IA^.  Sur  les  faisceaux  antéro-laléraux  de  la  moelle  épinière.  In  Bull.  delaSce.j^ 
lomathique,  p.  103, 1804.  —  Dr  même.  Uçons  sur  la  phys.  gén.  et  comp.  du  syMèmenenest. 
Paris,  1860.  —  \VALLBa  (Aiig.).  Obscrpations  sur  la  section  de  la  moelU  épinière.  In  ùm0, 
rendus  de  la  Soc.  de  Biol..  p.  158, 1855.  —  \Veber  (ë.-II.).  Wagner's  Ilandwôrierbuck  4ir 
PhysioL,  l.  III,  part.  ii.  p.  498  ;  1840.  —  Webster  (J.).  Med.-Chirur.  Transaci.,  t.  XIIT, 
p.  1-18;  1813.  —  VVfdeiietcb.  (Jntersuchungen  ûber  den  Kreislauf.  —  Weil  (à.).  Disjikf- 
siologische  Wirkung  der  Digilalii  auf  die  Beflexhemmungscentra  des  Froschea  nebd  fO' 
sudien  ûber  den  Einfluss  der  BUUcirculation  auf  dièse  Organe.  In  CentraiblaU...,  p.  Si. 
1871.  —  Wei5hold.  Journal  complémentaire  du  Dict.  des  se.  méd.^  t.  XXYI,  p.  35.  —  Wn 
MiTciiELi..  Des  lésions  des  nerfs  et  de  leurs  conséquences.  Trad.  française,  1874,  p.  31S.- 
Webkich  (A.).  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ergotinwirhmgen,  In  Yirchûsg!*s  Areli,  t.  LTl. 
p.  505;  1872. —  AVhttt  [Robert).  Traité  des  maladies  nerveuses,  hyfwehonâriaques  dhp- 
tériques.  Trad.  franc.,  nouvelle  édit.  de  Fr.  Didot.  Paris,  1777.  —  >Viuox  (Philip).  iU  £r- 
périment.  Inquiry  into  the  Laws  of  the  Vital  Funct.,  etc.  London,  1817.—  Waun». 
Warschauer  medizinische  Zeitung,  n«  13,  1867.  —  Wolski.  Zur  Frage  ûber  die  Vnmffd' 
lichkeit  des  Bûckenmarks  gegm  âusserc  Rcize.  In  rfUigers  Archiv,  t.  V,  p.  S90-291. 

YlLPUîl. 

Tout  ce  qui  procède  conccriic  la  moelle  spinale.  Il  reste  !1  examiner  les  bue- 
lions  de  la  Hoei.lb  allongée. 

La  moelle  allongée  ou  bulbe  rachidien  présente,  dans  ses  dispositions  inalo* 
miqnes,  deux  conditions,  Tune  topograpliique,  l'autre  de  texture,  qui  permettent 
de  présumer,  en  partie,  son  rôle  physiologique. 

Placée  entre  la  moelle  épinière  et  le  cerveau,  et  reliant,  en  quelque  sorte,  Ton 
à  l'autre,  ces  deux  orj^anes,  elle  est  appelée  à  relier  aussi  leurs  actes  fonctionnels, 
et,  à  ce  point  de  vue,  elle  constitue  un  organe  de  conduction  ou  de  transmium^ 

Mais  ce  n*est  point  là  sa  seulo  ni  sa  plus  importante  destination  :  Tétude  intime 
de  sa  constitution  anatomiqiic  montre  tju'aux  éléments  qu'il  possède  en  corommi 
avec  la  moelle  et  le  cerveau  viennent  s'ajouter  des  éléments  nouveaux,  lui  appar- 
tenant en  propre,  et  qui  en  font  un  centre  fonctioiuiel  autonome,  centre  d'uM 
importance  telle  qu'il  contient  en  lui,  dans  un  point  pres(jne  imperceptible,  If 
principe  de  la  vie  et,  comme  on  l'a  dit,  le  nœud  de  la  vie. 

De  plus,  le  bull'e  est  le  loyer  d'orifçined'un  certain  nombre  de  cordons neneux 
dont  les  fonctions  lui  sont,  par  conséquent,  subordonnées. 

Enfin,  si  l'on  considère  (pie,  de  même  que  pour  les  autres  portions  du  ucVaxe. 
il  importe  de  déterminer  les  effets  dos  excitations  produites  sur  sa  substance  pro- 
pre, on  aura  les  princinaux  et  divers  aspects  sous  lesquels  il  convient  d'étudier  k' 
bulbe  rachidien,  au  point  de  vue  physiologi(iue.  Nous  aurons,  en  conséqucnco,  î 
le  considérer  : 

1°  Conmie  organe  de  conduction  ou  de  transmission; 

2"  Comme  centre  autonome  d'innervation  ; 

5*>  Au  point  de  vue  de  sa  sensibilité  propre  ou  des  effets  des  excitations  portii-J 
sur  ses  diverses  parties. 

Des  travaux  nombreux  et  considéraMes  ont  été  entrepris  et  réalisés  sur  les  à^ 
verses  questions  qui  louchent  h  la  ])hysiologie  du  bulbe,  depuis  Legallois  jusqu'i 
Flourens,  Ix)nget,  Slilling,  et  Vuljiian.  L'expérimentaliofi  a,  dans  ses  travaux*' 
dans  les  ])rofrres  qu'ils  ont  accompli,  une  grande  part;  mais  l'impulsion  remat- 
(luable  donnée,  dans  ces  derniers  tenq)s,  aux  éludes  d'analomie  et  do  physiolwi^ 
pathologi(|ues,  principalement  par  les  école>  fr;inyaise  et  allemande,  et  rappl'»^* 
tion  de  ces  études  à  la  solution  des  problèmes  de  physiologie  normale,  a  principe' 
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Icment  contribué  à  ce  progrès.  Il  en  faut  surloul  rapporter  le  mérite,  du  côté  de 
l*Écoie  française,  aux  belles  recherches  de  Cruveiiliier,  prélude  de  travaux  suc- 
cessifs, dans  lesquels  se  sont  particulièrement  distingués,  en  ce  qui  concerne 
IVtudc  des  altérations  du  système  nerveux,  MM.  Charcot  et  Yulpian,  et  leurs  élè- 
ves; et  du  côté  de  Ttlcole  allemande,  M.  LudwigTiirck,  dont  les  recherches  sur 
les  atrophies  secondaires  des  diverses  parties  du  bulbe  ont  puissamment  contribué 
h  Télucidation  de  certaines  questions  ailerentes  à  la  physiologie  de  cet  organe. 

Cest  en  puisant  à  celle  double  source  de  rcxpérimentation  et  de  lanatomie 
pathologique  avec  ses  déductions,  que  nous  avons  composé  cet  article  qui  ne  sau- 
rait, on  le  conçoit,  avoir  d'autre  visée  que  celle  d*ôtre  un  exposé  clair  et  sobre 
de  Tétat  actuel  de  la  qiieslion. 

I.  Quels  so>t  les  effets  des  ExciTATioins  sur  les  diverses  parties  du  bulbb 
RAGmoiEH  ?  On  a  pu  se  convaincre  par  la  lecture  du  remarquable  article  consacré 
à  la  physiologie  de  la  moelle  épiuièrc  que  la  solution  de  cette  question,  en  ce  qui 
concerne  ce  dernier  organe,  laisse  peu  à  désirer. 

Mais  cette  étude,  il  faut  en  convenir,  est  bien  plus  facile  à  réaliser  sur  la  moelle 
épinière  que  sur  le  bulbe,  aussi  les  résultats  obtenus  relativement  aux  cflets  de 
Texcilation  des  diverses  parties  constilutives  de  la  moelle  allongée  sont-ils  loin 
d'avoir  toute  la  nelteté  désirable. 

Le»  pyramides  antérieures  sont-elles  excitables?  Eu  réalité,  nous  ne  possédons 
à  cet  égard,  que  des  probabilités  expérimentales  ou  des  présomptions  basées  sur 
Tanalogie. 

Les  pyramides  antérieures  sont  probablement  excitables,  car  on  a  vu  des  con- 
vulsions se  produire  à  la  suite  d'excitations  ])ortées  sur  ces  parties.  Provoque-t-on 
en  même  temps  de  la  douleur?  Nous  ne  trouvons  nulle  part  une  réponse  franche- 
ment alTimiative  à  cctle  question  :  «  Peut-être,  dit  M.  Vulinan,  produit-on  en 
■lème  temps  de  la  douleur?  » 

D*un  autre  côté,  si  l'on  s*en  rap{)orte  aux  connexions  auatomiques  et  à  Tanalo- 
gie,  comme  les  pyramides  antérieures  sont  indubitablement  la  continuation  des 
bisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle  épinière,  et  que  ces  faisceaux  sont  franche- 
ment moteurs,  il  est  à  croire  que  ces  pyramides  sont  douées  elles-mêmes  de  la 
iiculté  motrice  ;  et  qu'en  outre  elles  doivent  élre  sensitives  et  excito-motrices, 
car  elles  sont  en  connexions  réelles  avec  les  diverses  parties  de  la  substance  grise 
et  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle. 

Quant  aux  autres  parties  des  régions  antérieure  et  latérale  du  bulbe,  nous  con- 
nainons  bien  moins  encore  leur  mode  de  réaction  contre  les  divers  excitants. 
Quelle  est»  par  exemple,  TeiTet  de  l'irrilation  des  olives,  des  faisceaux  sous-oli- 
vaires,  etc.  ?  Autant  de  questions  qui  appellent  une  solution  claire,  définitive. 
doute,  ces  parties  sont,  de  même  que  les  pyramides  antérieures,  douces  de 
ndté,  mais  il  n'est  pus  certain,  dit  encore  M.  Yulpian,  (]ue  leur  excitation, 
HMItnuneut  celle  des  faisceaux  sous-olivaires  ne  provoque  point  de  la  douleur. 

iprès  les  expériences  de  Longet  sur  l'excitabilité  des  corps  rcstiformes,  ci  les 
positib  qu'il  avait  formulés,  il  était  permis  de  cix>ire  que,  au  moins,  sur 
Ht  k  doute  n'éUit  plus  possible,  d'autant  que,  par  leur  situation  topogra- 
ktoorpe  resiiformes  sont  entièrement  accessibles  aux  essais  cxi>ériineu- 
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siologiquc  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  :  ces  faisceaux,  en  efiet,scnieDt, 
suivant  liOngct,  les  conducteurs  de  la  sensibilité  des  diverses  parties  du  corps; 
or,  les  corps  restiformcs  étant,  d'après  le  môme  auteur,  la  cotUinuaiion  des  £»• 
ceaux  postérieurs  de  la  moelle,  il  est  tout  naturel  qu'ils  soient  doués  de  la  màue 
propriété  fonclionuelle  que  ces  denners,  c*est-«\-dire  qu'ils  soient  aussi  des  con- 
ducteurs de  la  sensibilité. 

C'était  là,  je  le  répote,  une  vérité  acquise,  aux  yeux  des  physiologistes  et |jH» 
testée,  jusqu'au  moment  où  Brov^n-Séquard  fit  connaître  ses  expériences  qui  re- 
mettaient, {K)ur  ainsi  dire,  en  question  un  certain  nombre  de  propositions  lep 
dées  comme  déHnilivement  démontrées  sur  la  physiologie  de  la  moelle  épinière, 
notamment  sur  la  fonction  des  cordons  postérieurs.  Nous  n'avons  pas  à  rcreur 
sur  ces  résultats  contradictoires  examinés  et  discutés,  de  main  de  maître  àl^ 
ticle  Physiologie  de  la  moelle;  nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  desovyi 
restiformes.  Or,  d'après  Brown-Séquard,  o  les  corps  restiformes  ne  mmt  foit 
sensibles^  ou  s'ils  le  sont,  ils  ne  le  sont  qu'à  un  très-faible  degré.  »  £'est,  on  h 
voit,  une  proposition  absolument  contraire,  ou  peu  s'en  faut,  h  celle  de  LoopL 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  la  manière  dont  Bni<» 
Séquard  a  cherché  à  donner  la  démonstration  expérimentale  de  sa  propositioi 
contradictoire.  Il  pose  ainsi  la  question  :  Quel  est  l'influence  de  la  sectioadei 
cordons  postérieurs  sur  la  sensibilité  des  corps  restiformes?  A  piiori  et  muftt 
nant  les  idées  antérieurement  reçues  à  ce  sujet,  il  semble  que  cette  infloott 
doit  rester  nulle,  et  que  les  corps  restiformes  conservant  toutes  leurs  conDeM 
supérieures  avec  le  sensorium,  aucune  modification  ne  puisse  être  apporté»  pr 
la  section  des  cordons  postérieurs  à  leur  sensibilité,  bien  que  ces  deniv 
soient  exposés,  dans  ces  conditions,  à  perdre  la  leur,  eh  bien  !  voici  ce  que  m^ 
tre  l'expérience  : 

Brown-Séquurd  sectionne  les  faisceaux  postérieurs  au  niveau  du  bec  du  caUnif 
scriptorius  ;  les  corps  restiformes  sont  respectés  et  restent  intacts  ;  ils  consenflii 
toutes  leurs  connexions  avec  la  substance  grise  du  bulbe,  et  avec  les  pédoocuk* 
cérébelleux,  et  néanmoins,  leur  sensibilité  est  abolie. 

Elle  est  complètement  et  dcfinilivenicnt  anéantie  dans  une  notable  étenb 
au-<lcssus  de  la  section.  Au  contraire,  les  cordons  postérieurs  examinés  et  int» 
rogés  au-dessous  delà  section,  possèdent  une  sensibilité  excessive.  En  outre,* 
tronc  et  les  membres  deranimal,  an  lien  d'être  sensibles,  comme  ou  l'aunitl* 
supposer,  sont  le  siège  d'une  hyperesthésie  très-prononcée. 

Tel  est  le  fuit  brut,  expérimental  et  tel  est  son  résultat  immédiat  parfailfi***' 
confonne  à  la  proposition  ci-dessus  énoncée  :  t  Les  corps  restiformes  ne  *^ 
point  sensibles.  » 

Longet,  trop  convaincu,  sans  doute,  de  ce  qu'il  avait  avancé,  de  son  côté,** 
ble  ne  pas  avoir  daigné  répondre  à  la  réfutation  de  Brown-Séquard  ;  nous  w^^:.-.^ 
vous  de  lui  qu'une  allusion  générale  à  cette  question  dans  la  petite  note  suifl^ 
insérée  dans  la  deinicre  édition  de  son  Grand  traité  de  physiologie  : 

«  Rien  ne  m'a  plus  étonne,  dit-il,  que  de  voir  certains  expérimentateurs n*'* 
sensibilité  exquise  de  la  partie  postérieure  du  bulbe  chez  les  vertébrés  sujAi** 
sensibilité  cpie  j'ai  pu  maintes  fois  constater  dans  mes  expériences,  même*T  ^ 
rant  spécialement  sur  les  pyramides  postérieures.  Pour  expliquer  la  vivesensii' 
de  ces  dernières  parties,  est-ce  que  sérieusement  on  voudrait  aussi  inviHjiief* 
présence  de  racines  intra-médullaires  appartenant  aux  nerfs  scnsitil's  qui 
gcut  du  bulbe?  )^  (p.  377,  en  note). 
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professeur  Vulpiaii  désiraot  s'^iairer  sur  ce  point  de  physiologie  s'est  livré 
eipériences  dont  ies  résultats  paraissent  déûnilivement  porter  la  lumière 
sette  question  controversée.  Après  avoir  mis,  sur  des  lapins  et  sur  des  chiens, 
3  supérieure  du  bulbe  rachidien  à  nu,  il  a  excité,  de  diverses  façons,  les 
restiformes,  et  il  a  positivement  constate  qu'ils  étaient  très-sensibles  et 
i-motetirs  :  au  moment  des  excitations,  les  animaux  faisaient  de  brusques 
its  et  poussaient  des  cris  de  douleur,  a  Je  conçois  à  peine,  dit  en  propres 
s^  H.  Yulpian,  qu'on  ait  pu  mettre  ce  fait  en  doute.  » 
si,  au  point  de  vue  de  la  sensitivité,  les  corps  restiformes  se  comportent 
«  les  fiÎÉceaux  postérieurs.  Hais  cela  prouve-t-il  qu'ils  en  sont  la  continua- 
ir«6te,  comme  le  prétend  Longet? 

si  principalement  contre  cette  assertion  que  s'élèvent  et  protestent  les  résui- 
es expériences  de  Brown-Séquard  :  Ces  expériences  prouvent,  en  effet,  que 
tioa  transversale  des  faisceaux  restiformes  n'empêche,  en  aucune  façon,  la 
nission  des  impressions  sensitives  venues  du  tronc  et  des  membres  ;  il  est 
Svident  que  les  corps  restiformes  ne  sont  pas  la  continuation  directe  des  fais- 
postérieurs  de  la  moelle. 

pathologie  vient,  de  son  côté,  appuyer  et  confirmer  cette  démonstration, 
ne  l'atrophie  frappe  les  cordons  postérieurs  dans  le  tabès  dorsualis,  elle  res- 
constamment  les  corps  restiformes,  proprement  dits,  dans  sa  propagation  de 
a  haut;  elle  n'atteint,  en  général,  que  les  faisceaux  grêles  postérieurs  et 
prolongements  ;  rarement,  elle  envahit  les  faisceaux  les  plus  rappix)cliés  de 
rolongements,  faisceaux  qui  font  suite  aux  cordons  postérieurs,  mais  qui, 
tieancoup  d'animaux,  sont  séparés  des  vrais  corps  restiformes  par  les  racines 
ndanlcs  des  trijumeaux  (Yulpian). 

tout  cela,  il  résulte,  que  si  les  corps  restiformes  ont  des  relations  avec  les 
Ds  postérieurs  de  la  moelle,  ces  relations  sont  très-limitées;  ils  ne  sau- 
t  donc  être  considérés,  ainsi  que  le  veut  Longet,  comme  la  continuation 
le  de  ces  cordons,  et  Brown-Séquard  parait  avoir  raison  snrce  point  ;  mais, 
Yulpian,  ils  n'en  sont  pas  moins  doués  de  sensibilité  et  d'excito-motricité. 
us  rappellerons  enfin,  à  propos  des  corps  restiformes,  l'attitude  singuUère 
tée  et  signalée  par  Longet,  sur  les  animaux  (chiens  et  Upins),  chez  lesquels 
sectionné  l'un  des  corps  restiformes  :  ces  animaux,  après  l'opération,  se  rou« 
len  cercle  du  côté  de  la  lésion  ;  leurs  yeux  étaient  déviés  comme  après  la 
ure  des  pédoncules  cérébelleux. 

imi  les  autres  parties  de  la  région  postérieure  du  bulbe,  \es pyramides  posté- 
'es  et  les  faisceaux  postérieurs  sont  également  très-excitables  et,  par  consé- 
t,  très-sensibles  ;  il  eu  .est  de  même,  d'après  les  expériences  de  M.  Yulpian, 
face  postérieure  du  quatrième  ventricule,  el  des  racines  descendantes  du  nerf 
iieau,  racines  qui,  on  le  sait,  ont  leur  noyau  d'origine  dans  le  bulbe  rachi- 
et  qu'il  sufQt  de  pincer  à  la  surface  de  ce  dernier  pour  se  convaincre  do  leur 
ïbilité. 

lant  à  la  substance  grise  proprement  dite  du  bulbe,  elle  se  comporte  là 
)e  dans  toutes  les  autres  parties  du  névraxe  ;  elle  n*est  pas  directement 
ible^  elle  n'est  ]}oint  sensible  par  elle-même  ;  c'est  une  loi  physiologique 
Mie  qui  ne  souffre  pas  d'exception. 

Le  BULBB   RACIlIDIEN  CONSIDÉRÉ    COMME    OROAKË   OE  COMDDCTION   ET  DE   tRARS- 

3N.  Intermédiaire,  avons-nous  dit,  à  la  moelle  et  au  Cerveau,  le  bulbe  ra-^ 
eu  transmet  de  l'un  à  l'autre  de  ces  organes,  soit  dans  le  sens  centripète,  soit 
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dans  le  sens  centrifuge,  leurs  excitations  fonctionnelles.  Ces  exciUtions  soiil  de 
deux  ordres  :  sensitives  et  motrices,  ces  dernières  étant  elles-mêmes  volontaires, 
ou  bien  involontaires,  c'est-à-dire  excito-motrices  ou  réflexes.  Nous  avons  à  exa- 
miner, à  ces  divers  points  de  vue  le  rôle  de  conduction  et  de  transmission  du  bulbe. 
Une  première  qnrslion  se  présente  î\  ce  sujet  :  la  transmission  est-elle  dirtek 
ou  croigéct  Les  avis  sont  divers,  et  chaque  auteur  a,  pour  ainsi  dire,  son  opinioD 
à  cet  égard.  Flourens  i>ense  que  la  transmission  est  directe.  Magendie  citeone 
expérience  confirinative  de  cette  opinion.  Selon  Calmeil,  elle  serait  à  la  fois  directe 
et  croisée;  directe  pour  les  parties  postérieures  du  bulbe;  croisée  pour  les  parties 
antérieures.  Longet  est  de  la  même  opinion  que  Calmeil.  H.  Vulpian  e«t  d*un 
avis,  en  quelque  sorte,  intermédiaire.  Pour  lui,  la  transmission  n*est  iiî  entière* 
ment  directe,  ni  entièrement  croisée,  et,  en  principe,  on  ne  peut  d'avance  déter- 
miner ni  tracer  une  voie  qui  serait  constamment  suivie  par  les  impressions 
transmises.  Examinons  la  question  dans  les  deux  cas,  des  excitations  sensitive» 
et  des  excittitious  motrices. 

I.  Transmission  par  le  bulbe  des  excitations  sensitives.  Lorsqu'on  |in- 
tique  une  hémisecUon  transversale  du  bulbe,  les  choses  se  passent,  du  côté  de  h 
sensibilité,  comme  dans  le  cas  où  la  même  opération  a  été  faite  sur  la  moelle, 
c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  abolition  complète  de  la  sensibilité  ni  d'un  coté  ni  de 
l'autre  du  corps.  On  observe  seulement  d'habitude  une  augmentation  de  la  seosi* 
bilité,  une  hyperesthésie  dans  les  membres  correspondants  au  côté  de  la  moelle 
divisée,  et  de  l'aiiesthésie,  à  un  certain  degré,  dans  les  membres  du  côté  offm. 
Toutefois,  ces  modiiications  sont  moins  accentuées  pour  le  bulbe  que  pour  h 
moelle  épiuière.  Ce  résultat  n'en  prouve  pas  moins  que  la  transmission  des  eid- 
tations  sensitives  n'est  pas  entièrement  directe» 

Si,  d'un  autre  côté)  l'on  pratique  chez  un  niammilere  une  section  longitudinale 
anlcTo-poslérieure  du  bulbe,  la  sensibilité  ne  paraît  pas  être  plus  iiiodiiiée  d'un 
Lulé  ijuc  de  l'autre  à  la  suite  de  cette  expérience  ;  d'oîi  il  résulte  que  la  transmis- 
sion n'est  p;is  non  plus  enlicroment  croisée.  On  est,  en  conséquence,  porté  î 
penser,  d'a[)rès  ce  doulïle  mode  d'expérimentation,  que  la  Iransniission  est  en  far- 
tic  diiecte  et  en  paitie  croisée  ;  et  Ton  arrive,  en  Un  de  compte,  à  conclure,  aw 
le  professeur  Vulpian,  que  pour  le  bulbe  de  même  que  pour  la  moelle,  la  Iraiisœir 
tioii  dcîi  excitalions  centripètes  ou  sensitives  n'a  point  de  route  tracée  d 'a raiice.^i' 
i\n\  est  ctrtain,  c'est  que  celte  transmission  s'ojière  par  l'intermédiaire  de  iasu^ 
stanre  j^risc,  et  par  une  partie  quelconque  de  cette  substance  laissée  ou  demeoPlf 
intacte.  /  -^ 

Ctlte  eoiichision  est,  d'ailleurs,  conforme  à  celle  que  M.  Ové,  de  Ihrdemi 
\Com])tes  rendus  de  C Académie  des  scienceSy  t.  58,  p.  050),  a  cru  iwuvoirtiv  f'-'h/ 
de  ses  expériences  consistant  à  sectionner  une  moitié  du  baJI»e  e/i  a w//rf«- 
dessus  de  l'ontrecroisement  dc^  pyramides  antérieures.  11  n'y  a  fws,  en  ce  et, 
d'action  complètement  croisée,  pas  plus  sur  le  sentiment  que  sur  lemourmaA. 
Mais  il  importe  d'examiner,  en  particulier,  ce  (pu*  se  passe  pour  ce  ienûet. 
dans  les  mômes  conditions  expérimentales. 

II.  Transmission  par  le  bulbe  des  excitations  motr'iKttt,  Weçms  Galiea^uit 
le  premier,  a  déduit  de  l'observation  clinique,  FacU^^^  ^.^Q^sée  des  aUéntifl» 
pathologiaues  d'une  moitié  de  l'encéphale  sur  le  côté  ^>xv^. '^\w<i^t^>^^^ 
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w  cas  pathologiques  dans  lesquels  la  paralysie  est  complète  semblent  le  mon- 
%  que  Tentre-croisement  des  pyramides  filt  la  décussation  unique  des  fibres 
beuse*  qui,  en  passant  par  le  bulbe,  relient  la  moelle  épinière  aux  régions  an- 
rares  de  Tencéphale.  Mais  il  n*cn  est  pas  ainsi,  et  Ion  sait  péremptoirement 
9iird*hui  qu'il  existe  dans  la  moelle  épinière,  dans  le  bulbe  lui-même,  et  sur- 
t  dans  la  protubérance  annulaire,  d'autres  entre-croisements  que  ceux  des  pyra- 
les.  L'hémiplégie  complète  due  à  une  lésion  encéphalique  ne  prouve  donc  pas 
dûment  que  la  transmission  croisée  des  incitations  volontaires,  chez  l'homme, 
atte  de  la  seule  décussition  des  pyramides,  mais  bien  que  cette  transmission 
kit  par  des  éléments  anatoniiques  entre-croisés  ;  mais  ces  éléments  étant  multi- 
s,  la  question  est  de  savoir  quels  sont  ceux  qui  sont  en  jeu  dans  un  cas  donné, 
ittion  difficile  à  résoudre,  on  le  conçoit,  et  pour  laquelle  il  n'est  pas  trop  d'in- 
jafr  simultanément  les  déductions  tirées  do  l'anatomie,  de  l'expérimentation 
le  la  pathologie. 

il  l'on  se  réfère  aux  enseignements  fournis  par  l'anatomie  (voy.  Amit.  du 
te),  on  est  conduit  à  présumer,  contrairement  à  l'opinion  généralement  admise, 
»1es  pyramides  antérieures  n'interviendraient  que  pour  bien  peu,  dans  la  traus- 
non  croisée  des  excitations  motrices  volontaires,  car  l'anatomie  montre  que 
parties  qui  s'entre-croisent  dans  les  pyramides  sont  très-restreintes,  relative- 
ut  à  la  masse  totale  des  parties  conductrices  de  la  motricité  dans  la  moelle. 
19  ce  ne  sont  là,  en  somme,  que  des  présomptions,  et  l'on  ne  saurait  fonder, 
r  des  données  purement  anatomiques,  des  déductions  physiologiques  légitimes  ; 
st  à  l'expérimentation  d'abord,  et  à  la  pathologie  ensuite,  qu'il  nous  faut 
mander  ces  déductions. 

L'expérience  principale  à  laquelle  on  a  eu  recours  pour  essayer  d'élucider  cette 
teition  consiste  à  pratiquer  une  section  longitudinale  du  bulbe,  suivant  la  ligne 
Sdiane,  de  façon  à  diviser  complètement  les  bandelettes  entre-croisées  des  pyra- 
ides  antérieures  d^avant  en  arrière.  Cette  opération  est  des  plus  délicates  ;  il 
t,  eu  effet,  diilicile  et  presque  impossible  de  réaliser  la  section  exactement, 
Us  dévier,  quelque  peu  que  ce  soit,  de  la  ligne  médiane.  Cependant,  quelques 
(ynologistes,  notamment  MM.  Vulpian  et  Philip  peaux  paraissent  avoir  réussi  im 
rtsm  nombre  de  fois  dans  leurs  nombreuses  tentatives  ;  dans  deux  cas,  en  par- 
nlier,  la  section  complète  et  bien  faite  de  l'entre-croisenient  des  pyramides 
lérienres  diez  des  chiens,  n'amena  point  la  paralysie  complète  ;  ces  animaux 
irait  se  tenir  dressés  quelques  histants  sur  leurs  pattes,  et  il  fut  même 
sable  à  l'un  d'eux  de  faire  quelques  pas,  en  chancelant  (Vulpian,  loc.  cit. 
p  491,  492)'. 
Les  mômes  observateurs  ont  répété  plus  tard  ces  expériences  sur  des  cochons 

'Qu'il  nous  soit  permis  de  dire,  à  ce  propos,  et  à  titre  de  simple  renseignement,  pouvant 
s  de  quelque  utilité  dans  de  futures  expériences  de  cotte  nature,  que  nous  avons 

ridée,  en  étudiant,  il  y  a  quelques  anr>ôes.  cette  question  do  physiologie,  de  faire  con- 
uire  un  peut  instrument  destiné  à  i*éali9er  la  section  médiane  eiacte  de  l'entre-croi- 
Dent  des  pyramides  ;  il  s'agissait  d'une  lame  line  et  bien  tranchante,  enchâssée  à  la  façon 
m  couperet  de  guillotine  et  glissant  ù  la  faveur  d'un  pas  de  vis  entre  doux  autres  lames 
bois  ou  de  métal,  ces  dernières  étant  adaptées  elles-mêmes  h  doux  tiges  transversales  avec 
I  pieds  de  soutien  pouvant  être  fixés,  à  volonté,  do  chaque  côte  de  l'organe  à  sectionner; 

tiges  transversales  à  coulisse  mobile  portent  des  divisions  centésimales,  qui  les  cuiistituent 
véritables  échelles  de  proportion  et  permettent  de  disposer  le  petit  appareil  de  façon  à 
re  mouvoir  la  lame  tranchante  sur  un  point  exactement  distant  des  deux  linitci  klé 
es  extrêmes  de  droite  et  de  gauche,  et  d'agir  ainsi  sur  la  Ifgne  médiane,  dan  ^ 
ir  de  l'organe,  sans  déviation.  i  * 

DICT.   KRC   V  8,    Vlll. 
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d*liide,  et  chez  cet  animal  les  résultats  ont  paru  être  plus  uets  encore  que  chez 
le  chien  :  après  avoir  subi  la  section  transversale  d'une  moitié  du  bulbe  ndndiflB, 
les  cobayes  ne  présentaient  point  de  paralysie  complète  des  membres  ni  tm 
côté,  ni  de  Tautre,  bien  qu'il  leur  fût  impossible  de  se  tenir  dressés  sur  bars 
pattes  ;  en  prenant  ces  animaux  ainsi  opérés  par  la  peau  du  dos,  et  en  la 
soulevant  de  manière  à  leur  permettre  de  toucher  le  sol  par  rextrémilé  de  lan 
pattes,  on  les  voyait  marcher  et  tourner  de  gauche  à  droite,  si  Thémisectioii  âi 
bulbe  avait  été  faite  du  côte  droit. 

On  ne  saurait  dénier  à  ces  résultats  une  importance  réelle  pour  la  sobtiondi 
problème  physiologique  dont  il  s*ai;it  ;  et  ils  semblent  bien  montler  que  h  tna»- 
mission  des  excitations  motrices  volontaires  ne  se  fait  pas  exclusivement  pr 
l'intermédiaire  des  faisceaux  entre*croisés  des  pyramides  antérieures.  Mais  eiUl 
permis  de  conclure  absolument,  à  cet  égard,  des  animaux  à  l'homine  7  il  ei^ vni 
que  Ion  éprouve,  en  général,  de  grandes  difficultés  à  produire  expérimeitik- 
ment  chez  les  animaux  Thémiplégie  complète,  et  il  semble  exister,  à  ce  point  ie 
vue,  une  réelle  diflérence  entre  ce  qui  se  passe  diez  l'homme  et  chez  l'anaiilt 
chez  le  cliien,  par  exemple.  Nous  ferons  remarquer,  toutefois,  que  les  eoudilioK 
de  réahsation  morbide  ne  sont  pas  les  mêmes  de  part  et  d'autre.  Chez  rbomMi 
les  bits  invoqués  appartiennent  tous  à  des  déterminations  pathologiques  MpmKt 
nées,  tandis  que  chez  l'animal,  les  altérations  et  les  phénomènes  symptonutîfHfi 
qui  en  sont  la  suite  sont  sollicités  par  l'expérimentation.  D'ailleurs,  l'idée  aDoé- 
ditéc  chez  les  physiologistes  qu'il  n*est  pas  possible  d'obtenir  chez  les  animii 
Vhétniplégie  complète^  ne  saurait  persister  depuis  que  des  expériences  récentes 
ont  clairement  démontré  le  contraire.  Nous  avons  le  premier,  croyons-OMi) 
provoqué,  sur  le  chien  et  sur  le  chat  Y  hémiplégie  absolue  eu  déterminant  fc 
hcniorrhugies  méningées  limitées  à  un  côté  de  Tciicéphale.  Plus  réceramcnl, 
nous  avons  observé  et  fuit  constater  par  nos  collègues  de  la  Société  de  biologie, 
riiémiplégic  complète  chez  des  chiens  auxquels  nous  injections,  par  l'uK 
des  carotides  une  certaine  quantité  (de  20  à  40  centimètres  cubes)  d'air  itno* 
sphérique  ;  cette  injection  détermine,  du  côté  où  elle  est  pratiquée,  des  bé* 
morrhngies  plus  ou  moins  considérables  dans  la  moitié  correspondante  du  bulk 
rachidien,  et  quelquelois  simultanément  dans  d'autres  parties  du  mésooépbik 
du  même  côté. 

Cette  remarque,  liAtons-nous  de  le  dire,  s'adresse  uniquement  à  Tassertiio 
relative  ù  la  prétendue  impossibilité  de  réaliser  expérimentalement  l'hémipUpe 
complète  chez  les  animaux  ;  elle  ne  touche  en  rien  aux  résultats  des  importifllei 
expériences  de  Vulpiau  et  Philii)|)caux,  dans  lesquelles  la  section  soit  longitoi* 
nale  et  médiane,  soit  transversale  du  bulbe,  n'a  produit,  ainsi  que  nous  venov 
(le  le  voir,  Ihémiplégie  complète  ni  d\in  coté  ni  de  l'autre  ;  d'où  il  est  au  moiiB 
permis  de  conclure  que  l'influence  motrice  volontaire  ne  s'exerce  pas  exclusiw- 
ment  par  l'interniédiaire  des  faisceaux  entre-croisés  des  pyramides  antérieuns. 

En  est-il  de  même  chez  rhonime?ljà  est,  en  définitive,  la  question,  et  seukltf 
faits  pathologi(|ues  peuvent  permettre  de  la  résoudre.  Les  faits  puisés  dans  te 
auteurs  anciens  ne  peuvent  guère  être  invoques  pour  cette  solution,  car  es 
auteurs  ne  pouvaient  apprécier,  ne  les  connaissant  pas,  certaines  altérationi  ds 
pyramides,  notamment  leur  atrophie  descendante  ou  ascendante,  dont  l'élaik 
appartient  aux  travaux  de  l'École  anatomo-])atlioloiiique  moilerne,  en  particaforà 
ceux  (le  Cruveilliier,  de  Charcot  et  Vulpian  et  de  leurs  élèves,  en  France,  «fc 
L.  Tiirck,  en  Allemagne. 
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Parmi  les  observations  cliniques  qui  semblent  démontrer  le  véritable  rôle  phy- 
siologique des  pyramides,  il  eu  est  deux  qui  méritent  d*être  mentionnées  et  résu- 
mées ici,  etqui  appartiennent  au  professeur  Yulpian. 

La  première  concerne  une  femme  de  quatre-vingt-trois  ans,  qui  n'avait  pas 
présenté  dt's  symptômes  appréciables  de  paralysie,  et  chez  laquelle,  cependant, 
Tautopsie  révéla  Tcxisfeiice  d'une  lésion  de  la  protubi'rance  et  des  jtyramides 
antérieures.  Du  côté  de  la  protubérance,  la  lésion  consistait  en  une  cavité  hémi- 
sphérique à  bords  irrcguliers  et  à  parois  grisâtres,  creusée  à  la^  surface  inférieure 
et  antérieure  d'un  demi-centimètre  environ  de  diamètre,  de  cinq  à  six  millimè- 
tres de  profondeur,  et  contenant  un  liquide  séreux  transparent.  On  voyait  de  plus 
une  très-légère  perte  de  substance  à  la  surface  inférieure  du  pédoncule  cérébral 
gauche,  à  cinq  ou  six  millimètres  du  bord  antérieur  de  la  protubérance. 

Les  pyramides  antérieures  étaient  le  siège  d'une  atrophie  manifeste,  et  cette 
atrophie  était  plus  profonde  à  droite  qu'à  gauche  ;  car  elle  intéressait  complète- 
ment la  pyramide  du  côté  droit,  tandis  que  l'altération  était  très-superficielle  sur 
la  pyramide  gauche. 

Or,  malgré  ces  lésions  bien  caractérisées,  la  malade  dont  il  s'agit  marchait  en- 
core quelques  jours  avant  la  mort,  sans  traîner  aucun  de  ses  membres,  et  usait 
parfuilemeut  de  ses  mains.  Si  donc,  il  y  avait,  en  réalité,  chez  elle  un  afl'aiblissc- 
ment  quelconque  de  la  motililé,  cet  affaiblissement  a  dii  être  bien  peu  marqué, 
puisqu'il  n'a  pas  frappé  l'attintion  des  observateurs  qui  donnaient  des  soins  à 
la  malade,  et  que  celle-ci  n'a  proféré,  à  ce  sujet,  aucune  plainte. 

Le  second  cas  est  relatif  à  une  femme  d'une  cinquantaine  d'années  atteinte 
d'une  maladie  de  la  moelle  épinière,  dans  la  moitié  inférieure,  et  ne  dépassant 
pas  la  région  dorsale.  M.  Yulpian  constata,  à  l'autopsie,  une  atrophie  des  deux 
pyramides  antérieures,  atrophie  à  peu  près  complète  dans  la  pyramide  droite 
puisque  les  fibres  nerveuses  y  avaient  presque  toutes  disparu,  pour  faire  plaiu! 
à  un  tissu  scléreux,  seules  les  fibres  des  pjrties  profondes  étant  partiellement 
oonsenrées. 

Les  membres  inférieurs  étaient  seuls  paralysés  chez  cette  malade  ;  les  deux 
membres  supérieurs  jouissaient  encore,  même  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie,  de  toute  la  possibiUté  de  leurs  mouvements  (Yulpian,  loc.  cit.  p.  -VJ5-4Ui). 

Qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  à  ces  faits  ceux  qu(!t  nous  avons  observés 
noua-roéme  et  consignés  dans  notre  travail  sur  le  ramollissement  du  cerveau  chez 
ie  vieillard^  et  qui  ont  particulirTonient  trait  aux  altérations  des  diverses  |)arties 
du  mësocéphale,  notamment  de  la  protubérance  annulaire.  Ces  altérations  c«iiuc- 
lérifées  par  des  lacunes  pisifomies  remplies  habituel lement  de  sérosité  transpa- 
rente, et  par  des  atrophii^s  plus  ou  moins  accentuées  des  faisceaux  nerveux  en 
connexion  avec  le  pont  de  Varole,  no  s'accompagnaient  pas  ordinairement  do  pa- 
mljlie  soit  de  la  motilité,  soit  de  la  sensibilité,  générale  ou  localisée  dans 
eerCaines  parties  du  corps  ;  les  malades  s'étei;;naient,  en  quelque  sorte,  pn)gn'hsi- 
fsmcntdans  une  espèce  de  collapsus  général,  sans  présenter,  je  len'*pi*'le,  dVtat 
paralytique  réel.  Un  grand  nombre  de  ces  faits  s'.;  trouvent  désignés  diins  h.s  au- 
taon  anciens  au  point  de  vu(;  de  la  tonninaison,  pr  le  termi;  :  ertintiwn  xemU 
Uf  ee  rapprochent,  on  le  voit,  ])ar  le  coté  d(>s  alténtioiis,  dr  Li  prriiiii.'if  "ir>'.!- 
tatîoa  plus  haut  citée  de  M.  Yulpian,  et  ils  semblent  démonln'i,  fuiniin*  ".  i-.-.  . 
que  la  transmission  des  iricititimis  volontaires  nif  se  fait  pas  m'^r^^tir-!.-  ii 
aclUHvemeut  par  les  libres  décussées  delà  région  ijulbairt*. 

En  réfuméy  les  résultats  d'j  rexpérimentation,  de  mêm''  i|ii<.  '^-^-^  *^        -^ 
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vatioii  clinique  nous  mènent  à  cette  conclusion  que,  pour  la  transmission  des 
excitations  motrices  comme  pour  la  transmission  des  excitations  sensitîves,  il  ne 
semble  pas  y  avoir  de  voie  invariablement  tracée  d'avance,  et  que,  en  tout  te, 
cette  voie  n*est  complètement  ni  directe,  ni  croisée. 

111.  Le  bulre  rachidien  considéré  comme  centiib  autonome  d'hivertatioh.  Mois 
arrivons  à  la  fonction  la  plus  importante,  sans  contredit,  du  bulbe  raehidien,i 
celle  qu'il  remplit  comme  centre  autonome  d'innervation,  et  qui  fait,  de  cet  w- 
gane,  ainsi  qu'on  Ta  dit,  le  foyer  principal,  essentiel  de  la  vie.  A  ce  point  dene, 
le  bulbe  doit  être  étudié  dans  ses  rapports  avec  la  respiration  et  avec  la  via  géné- 
rale ;  dans  ses  rapports  avec  la  circulation,  particulièrement  avec  l'organe  eoAii 
de  cette  fonction,  le  cœur  ;  puis  nous  aurons  à  examiner  l'influence  qu'il  euro 
sur  les  fonctions  diverses  dans  lesquelles  interviennent  les  nerfs  dont  il  o9B6iâ 
les  noyaux  d'origine. 

I.  Le  bulbe,  centre  respiratoire^  premier  moteur  de  la  respirtUion.  Dufmi 
ou  nœud  vital,  11  faut  taire  remonter  à  Galicn,  la  première,  mais  trèsHOci» 
plète  notion  de  ce  fait  qu'il  existe  à  l'origine  môme  de  la  moelle  spinale  aprèih 
première  et  la  seconde  vertèbre,  une  partie  dont  la  section  arrête  immédiatenait 
la  respiration  et  la  vie  chez  les  animaux  :  atqui  perspicuum  est,  dit  Galiei, 
quod  si  post  primam  aut  secundam  vertebram,  aut  in  ipso  spinales  mMk 
principio  sectionem  ducas,  rq)ente  animal  corrumpitur. 

Après  Galicn,  dont  il  ignorait  sans  doute  l'expérience,  Lorry  sectionnant  h 
moelle  transversalement  en  plusieurs  endroits,  produisait  successivement  èfli- 
rents  degrés  de  pai'alysie  :  «  Quand  je  fus  arrivé  au  cou,  dit-il,  je  fus  fort  ëmé 
de  voir,  qu'en  plongeant  ou  un  stylet  ou  la  pointe  d'un  scalpel  sous  l'ocapolf 
jexciUiis  des  convulsions,  et  que,  entre  la  deuxième  ei  la  froûiéme  vertèbre,  Ml 
de  produire  la  même  chose,  ranimai  mourait  presque  sur-le-champ,  etquek 
pouls  et  la  respiration  cessaient  absolument,,,  » 

Mais,  on  le  voit,  ni  Galien,  ni  Lorry  n'ont  exactement  précisé  le  point deh 
inoelle  allongée  dont  la  lésion  amène  la  mort  instantanée  des  animaux;  c'esll 
notre  illustre  Legallois  qu'était  réservé  ce  mérite:  «  Ce  n'est  pas  du  cerveau tonl 
entier,  dit  Legallois,  (jue  dépend  la  respiration,  mais  bien  d'un  endroit  assez  cih 
conscrit  de  la  moelle  allongée,  It  quel  est  situé  à  une  petite  dislance  du  trou  occi- 
pital et  vers  l'origine  des  nerfs  de  la  huitième  paire  ou  pneumogastriques.  Car, si 
l'on  ouvre  le  crâne  d'un  jeune  lapin,  et  que  l'on  f;isse  l'extraction  du  ccrvert, 
par  portions  successives  d'avant  en  arrière,  en  le  coupant  par  tranches,  on  peil 
enlever  de  cettp  manière  tout  le  cerveau  proprement  dit,  et  ensuite  tout  le  ctfW' 
lel  et  une  partie  delà  moelle  allongée.  Mais  la  respiration  cesse  subitement lofS* 
qu'on  arrive  h  comprendre  dans  une  tranche  Vorigine  des  nerfs  de  la  hui^ 
paire,  » 

Témoin  des  expériences  de  Legallois,  Percy,  dans  le  rapport  qu'il  l'ut  chtf? 
d'en  laire  à  l'Institut,  n'hésite  point  à  afiirmer  que  «  le  premier  mobile  oak 
principe  de  tous  les  mouvements  respiratoires  a  son  siège  vers  cet  endroit  de  l* 
moelle  allongée  qui  donne  naissance  aux  nerfs  de  la  huitième  paire,  n 

En  réduisant  à  une  mince  tranche  de  substance  nerveuse  le  point  d'oîi  dépfJ 
nnniedialement  la  vie,  Legallois  ne  fixait  pas  encore,  néanmoins,  la  véritable  ft* 
due,    ni  le   siège  précis  de  ce  point.  Flourens  est  allé  phis  loin,  et  c'est  iH*l  w 
expérimentateur  que  revient,  en  réahté,  l'honneur  d'avoir  exactement  eldélirf'  f" 
veulent  déterminé  et  ce  siège,  et  cette  étendue. 

Dans  ses  premières  recherches,  sur  ce  sujet,  Floui'ens  arrive  k  cette  condasia» 
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que  le  point  central  «lu  système  nerveux  ou  premier  moteur  du  méranisme  res- 
piratoire, se  trouve  situé  au-dessus  de  l'origiuo  de  la  huitième  \mvc,  ot  que  la 
limite  iul'éricure  est  à  trois  liâmes  environ  au-dessous  de  cette  origine. 

Après  Flourens,  Longot  a  repris  h  son  tour,  l'étude  de  cette  queslion,  et  il  a 
été  conduit  par  ses  expériences,  en  assez  grand  nombre,  à  reconnaître  que  Tor- 
gane  premier  moteur  du  mécanisme  respiratoire,  n*a  pas  son  siège  dans  (ouïe 
te'paisseur  de  la  rondelle  ou  du  segment  du  bulbe  commençant  avec  Torigine 
même  delà  huitième  paire  et  finissant  un  peu  au-des<ous  d'elle,  a  Va\  effet,  dit- 
il,  j*ai  pu  diviser,  détruire,  a  ce  niveau,  les  pyramides  antérieures  et  les  corps 
restiformes,  et  voir  la  respiration  persister  ;  au  contraire,  la  destruction  isolée  du 
faisceau  intermédiaire  du  bulbe,  au  même  niveau,  a  produit  Va  suspensirm  in- 
siantanée  de  la  respiration  i  (Lo?iget,  îoc.  cit.,  p.  585). 

C'est  donc  dans  le  faisceau  intermédiaire  du  bulbe  que  Longet  place  le  )>oiMl 
centrai  ou  premier  moteur  du  mécanisme  respiratoire  ;  et  il  tait  observer,  à  ce 
suû^t,  que  ce  faisceau  intermédiaire  renferme  une  quantité  considérable  de  suli- 
stance  grise,  riche  en  cellules  nerveuses  et  en  vaisseaux,  et  apte  à  représenter, 
au  centre  du  bulbe  rachidien,  un  foyer  spécial  d'innervation,  a  C'est  donc, 
lyoute  Longet,  l'intégrité  de  ce  foyer  spécial  qui,  d'après  mes  expéiiences,  est 
nécessaire,  chez  les  animaux  supérieurs,  à  l'entretien  de  leurs  mouvements  re.s- 
pîratoires.  » 

Après  la  publication  des  résultais  sensiblement  contradictoires  obtenus  par 
Longet,  Flourens  reprend  en  1X47  ses  expériences,  et  s'efforce  de  déûnir,  avec 
nne  précision  nouvcilie,  le  point  (pi'il  appelle  le  jtoint  vital;  il  le  place  cette  fois 
dans  la  pro'ondeur  du  bulbe  «  à  la  jtointe  du  V  de  substance  (jrise^  inscrit  dans 
l'angle  postérieur  ou  quatrième  ventricule  ;  •  il  s'agit  d*un  point  pour  ainsi 
dire  mathématique  dont  l'ablation  entraine  l'extinction  soudaine  de  la  vie. 

Comment  Flourens  fuit-il  Texpi^rience  ?  «  Je  me  sers,  dit-il,  d'un  petit  em- 
porte-pièce dont  l'ouverture  a  à  peine  unmillimètre  de  diamètre.  Je  plonge  cet 
enporte-pièce  dans  la  moelle  allongée,  en  ayant  soin  que  l'ouverture  de  l'instru- 
nent  reponde  au  Vde  substance  grise  et  l'embrasse.  J'isole  ainsi  tout  d'un  coup 
\e  point  vital  d\i  reste  de  la  moelle  allongée,  etc.;  et  tout  d'un  coup,  les  mouve- 
ments respiratoires  du  tronc  et  les  mouvements  respiratoires  de  la  face  sont  sIk*- 
lii,  »  l'animal  meurt  sur-le-rhamp.   FiOrsque  la  lésion  est  faite  immédisiteniart 
en  arrière  de  la  pointe  du   F,  les  mouvements  respiratoires  du  tronr  sont  aU>ii«. 
ceu  de  la  face  persistent  quel(|ue  tenq>s  encore  ;  si  la  lésion  est  pratiqu--^  -n*- 
tnMiatement  en  avant  du  F,  c'est  le  contraire  qui  arrive  :  les  mouvementf  o-  ^v 
IhflOMmt  abolis,  et  ce  sont  ceux  du  tronc  qui  persistent.    «  C'est  d:«ii'    t.**u.- 
FltoenSp  d'un  point  qui  n'est  pas  plu*«  gros  i\\i*unc  tête  d'épingle  ^ror  o^^-r*- 
"•,    wiiëiqfitfèM«  nerveux,  la  vie  de  ranimai  par  conséquent,  en  ■:;   ^^  ^* 
t^  .*4ii  *  G*eit  pourquoi  Flourens  ap|)elle  encore  ce  ]>oint  ncend  riu: 
■H^^MMhii»  M  ne  devait  pas  être  la  le  dernier  mot  de  Flourt»*  ^-u-   -*-  - 
HH|||||||l|M858v  il  pabliait  notamment  dans  les  comptes  rawier  3t     h-  «fit  ..  - 

WTOOfaie)»  de  nouveaux  détails  d'où  il  réKiiv  vw  r  k  *  "> 
WMflJmient  plus  grande  que  celle  qu'il  !;ii   a-rrr.  .^r  ^"^ 

i»ifj|ffleiirs,  ses  propres  paroles  :  h  Le  bs^m  xjui    :.-  '•'^ 

hn^dedenx  parties  ou  moitii's  nuaie^^ve  ii  io*   - 
■  ri  l'autre.  Pour  que  la  vie  «ssi*.  i    -i.: 

loutcs  deux  dans  la  n^oK  •f^Mnau»-    il  '  ^ 

liecbacune;  pour  k»4BiB  -s  s  .•« 
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section  transversale  ilc  ^  millimètres  dans  un  point  de  la  moelle  allonge  (c'nl^- 
dire  passant  sur  le  milieu  du  V  de  substance  grise],  voilà  tout  le  peu  qu'il  f»t 
pour  délrulre  la  vie.  •  On  voit  qu'ici  l'em porte-] ùèce  doit  avoir  plus  d'tu  milli- 
mètre de  diamètre  d'ouverture  pour  le  résultat  à  obtenir. 

M.  Vulpian  qui  a  été  témoin  des  eipériences  de  Flourens,  fixe  à  3  millimctru 
les  dimensions  nécessaires  de  cette  ouverture. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  queli{ues  variations,  d'une  importance  TéTitableiwit 
minime,  quand  il  s'agit  de  la  détermination  d'un  point  si  limité,  on  ne  peut  dJnitr 
au  résultat  eipérimental  définitivement  acquis  par  Flourens  undegrédeprfcirà 
qu'il  était  difticilede  pousser  plus  loin,  en  pareil  cas;  et  petil-êtrc  n'ikait-il  pu 
la  peine  de  lui  faire,  à  ce  sujet,  les  petites  querelles  dont  il  a  été  l'objet  de  h 
part  de  quelques  auteurs, 

Loitget  qui  prétend  avoir  vu  persiiitcr  les  mouvements  respiratoires  avec  leur 
rhyllmie  ordinaire  sur  des  chiens  et  des  lapins,  auxquels  il  avait  fait  subir  la  léma 
bulbaire  d'après  le  premier  mode  expérimental  indiqué  par  Flourens,  perùlt 
à  penser  que  si,  dans  le  cas  de  section  plus  étendue  portant  sur  le  V  de  sabtlw 
grise,  la  respiration,  et  par  conséquent  la  vie,  cessent  InstanL-inément,  c'est  ipt, 
n^-cessairemcnt,  à  ce  niveau,  cette  section  porte  sur  les  amas  de  substance  pm 
du  iaisceau  intermédiaire,  quand  bien  même  la  lésion  est  unUatérale  (Loi^. 
he.cit.,  p.  586). 

Mais  une  oppoution  plus  formelle  est  faite  par  Schifi  et  Brown-Séquard  au  U 
qni  semblait  établi  par  Flourens. 

Brown-Séquard  notamment  se  croit  antoriséà  déduire  de  ses  propres  eipérM- 
ces  que  (I  ce  n'estpas  par  suite  de  l'absence  du  point  vital  que  les  mounoMÉ 
respiratoires  s'arrêtent  quelquefois,  après  l'ablation  de  ce  petit  organe,  mk 
bien  par  suited' une  irritation  de  lamuelleallongée,  et  de  in  même  manière  qu'apn; 
la  [;alvani>ution  des  nerfs  viigues.  »  Et,  en  effet,  lonjnnis  d'apiès  ce  pliviitolc^- 
H  l'irrita  lion  des  {>ai-tics  voisines  du  pnintvil.il,  umèncquoIqiiLTiiis  ranélilel-iar- 
culalion,  bien  que  ce  point  ne  soit  pas  lésé  ;  u  d'où  il  suit  :  «  que  le  point  lili' 
de  Flourens,  nemble  n'être  pas  essciilie!  à  la  vie.  n 

En  outre,  Itionri-Séqnni'd,  lire  un  iiignmeiit  f.ivorable  à  sa  thi-se  di.'  cequip» 
rlicz  les  unimaut  inférieurs,  nolaranienl  clicz  les  bain  cl  eus  et  les  reptile!:Ci) 
animaux,  en  elTi:t,  peuvent  vivre  des  muis  entiers,  même  agiras  l'abblîdn  Wi 
de  la  moi'lle  alluugte,  bien  que  La  ictpirLilion  pulmonaire  soit  abolie.  Hù' 
importe  Je  noter,  que  dicx  les  bnlraeicns,  la  rospir.ition  pulmonaire  est  iiiff^ 
pur  la  rfspiration  cutanée.  Rxamin^in;,  d'ailleurs,  avec  M.  Vulpian,  plusieun^ 
explieatiiHis  proposées  par  M.  Uronn-Séqnard  i>our  rendre  compte  de  Jl^ 
injinédiate  des  annnanx  supérieurs  à  la  suite  de  l'expérience  de  Flourem.    * 

1"  La  mort  serait  due  ù  nu  arrêt  brusque  et  définitif  du  ca 
cas  df  ^'alvauisntiun  du  bulbe  ou  des  nerfs  vagues. 

Selon  M.  Vulpian,  ce  serait  là  un  lésultat  bien  excejttîtHlàd.'ar 
jamais  l'avoir  vu  se  produire  dans  aucune  des  noodiroDM»  expénencct' 
il  a  assista  dans  le  laboratoire  ds  flan" 
d'ailleurs  fadie  ds  s'omtÉ 
nous  exerçant  à  répélwte 
réussie,  ce  sont  htio' 
d'abord,  et  le  cr 
une  longue  t 
les  battemei 
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îf^tout  disposé  auparsTant  pour  la  respiration  artificielle.  Nous  reviendrons 
it  à  Tbeure  sur  Tinfluence,  en  ce  cas,  de  cette  dernière. 
i*  Dans  certains  cas,  la  mort  pourrait  être  expliquée,  d'après  Brown^Séquard, 
L  par  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines,  soit  par  la  production  d'un  emphysème 
monaire  considérable,  et  d'une  sécrétion  bronchique  exagérée. 
[je  premier  de  ces  accidents  est  assurément  possible,  surtout  si  l'on  songe  que, 
ir  mettre  à  découvert  le  bulbe,  on  ouvre  des  sinus  veineux  dont  la  béance  est 
le  favorable  à  l'introduction  de  l'air.  Hais  on  a  beaucoup  exagéré,  en  général, 
I  paift  seulement  la  fréquence,  mais  même  les  dangers  de  cet  accident,  que  les 
entes  expériences  de  Huron  et  Laborde  ont  réduits  à  leurs  réelles  proportions. 
teilte^  d'ailleurs,  de  ces  expériences  —  et  ceci  est  intéressant  dans  l'espèce  — 
s  l'un  des  mécanismes  de  la  mort  par  intitxluction  d*air  dans  la  circulation 
âde  précisément  dans  l'action  de  cet  air  sur  le  bulbe;  et  il  ne  serait  pas  impos- 
te, eu  ^rd  à  l'instantanéité  de  la  mort,  que  cette  action  s'exerçât  $ur  la  partie 
ihaire  qui  renferme  le  point  dit  vital. 

Df  un  autre  côté,  lorsqu'une  main  tant  soit  peu  exercée  dirige,  sans  opération 
Salabie,  à  travers  les  t^uments  de  la  nuque,  la  pointe  d'un  scalpel  vers  le  bulbe 
façon  à  atteindre  exactement  le  point  de  cet  organe  dont  la  simple  piqûre 
làne  instantanément  la  mort,  il  arrive  fréquemment  que  pas  un  vaisseau  impor- 
it  ne  soit  ouvert  ;  comment  invoquer,  en  ce  cas,  comme  cause  de  la  mort,  l'en- 
se  de  l'air  dans  les  veines? 

Quant  à  l'emphysème  pulmonaire  et  a  une  hypersécrétion  bronchique,  ce  sont 
des  accidents  qui  ne  nous  paraissent  pas  pouvoir  se  produire  avec  une  rapidité 
dans  une  étendue  immédiate  suffisantes,  pour  qu'une  mort  aussi  soudaine,  aussi 
itantanée  que  l'est  celle  dont  il  s'agit  puisse  leur  être  attribuée.  Ne  sait-on  pas, 
iiUeurs,  que  la  double  section  des  pneumogastriques  qui  a  pour  résultat  de  pro- 
quer  ces  altérations  pulmonaires^  notamment  la  sécrétion  bronchique  exagérée, 
irmet,  cependant,  une  survie  assez  longue  de  l'animal. 
S<*  La  commotion  déterminée  par  l'opération  serai t^^lle  la  cause  de  la  mort 
est  incontestable  qu'une  violente  commotion  est  produite  dans  certains  cas,  et 
le  l'on  voit  alors  cesser  instantanément  toute  espèce  de  mouvements.  Mais  si  le 
ec  était  la  seule  et  véritable  cause  de  la  cessation  totale  des  mouvements,  pour- 
Mu  celle-ci  ne  se  produirait-elle  pas  également,  lorsque  la  lésion  bulbaire  est  faite 
k  avant  ou  en  arrière  du  bec  du  calamus,  à  quelques  millimètres  de  ce  bec? 
S  cela  n'a  pas  lieu.  11  se  pourrait  h  la  vérité,  que  reiïet  mortel  fût  dû  seule- 
eut  à  la  commotion  portant  exclusivement  sur  le  point  précis  qui  constitue  le 
tud  vital;  mais  s'il  en  était  ainsi,  il  suffirait  de  pratiquer  la  respiration  artifi- 
sile  pour  ramener  la  vie  et  pour  voir  réapparaître  la  respiration,  le  cœur  conti- 
lant  à  battre  ;  il  n*en  est  rien  :  quelque  longtemps  que  soit  fuite  la  respiration 
lificielle,  les  mouvements  respiratoires  spontanés  restent  définitivement  abolis, 
bIs  les  mouvements  réflexes  persistent. 

L^expérience  est,  à  ce  point  de  vue,  décisive  chez  la  grenouille  :  Si  l'on  sec- 
ime,  surcet  animal,  l'isthme  de  l'encéphale  au  niveau  du  point  vital,  les  mou- 
ments  respimtoires  s'arrêtent  immédiatement  et  demeurent  abolis  durant  tout 
temps  que  survit  l'animal  ;  et  cette  survie  est  assez  longue,  on  le  sait,  puis- 
l'elle  s'elfectue  pendant  plusieurs  mois,  grAce  à  la  suppléance  de  la  respiration 
Imonaire  par  la  respiration  cutanée.  Or  la  commotion  des  centres  nerveux  pro- 
que  aussi  chex  ces  animaux  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires,  mais  ces  mou- 
meut  reparaissent  après  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  ce  qui  montre 
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que  les  effets  propres  de  Li  commotion  n*ont  été  que  passagers,  et  onl  été  ii 
pables,  à  eux  seuls,  de  produire  la  mort. 

Quelle  est,  en  somme,  la  véritable  cause  de  la  mort,  à  la  suite  de  la  section  du 
nœtid  vital^  chez  un  animal  supérieur? 

Tout  porte  à  croire,  d'après  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  que  cette  ctuserénde 
uniquement  dans  Tabolition  de  la  respiration. 

Tel  est  Tavis  du  professeur  Yulpian,  qui  suppose  que  la  section  dn  bulbe  an 
point  précis  dont  il  s'agit  «  rompt  les  liens  qui  encbainént  au  centre  indtateor des 
mouvements  respiratoires,  les  divers  foyers  nerveux  impliqués  dans  le  micuùsnie 
de  cette  fonction  »  (Yulpian,  loc,  ciL,  p.  508). 

Rappelons,  d'ailleurs,  que  la  section  du  bulbe  au  niveau  du  point  Tital,  d'^Ih- 
tit  pas  seulement  les  mouvements  respiratoires,  mais  aussi  tous  les  moufeneâte 
volontaires  du  tronc,  de  la  tête  et  des  membres.  Les  mouvements  réflexes  prâ- 
tent  seuls,  même  chez  les  mammifères,  pourvu  qu'on  pratique  la  respiration a0- 
ficiclle. 

C'est  à  ce  titre  d'actes  réflexes  que  le  bulbe  tient  également  sous  sa  dépes* 
dance  un  certain  nombre  de  phénomènes  qui  se  rattachent  au  mécanisme  respira- 
toire :  le  m,  la  toux,  \' éiernument,  le  bâillement^  les  efforts ,  etc.;  nous 
reviendrons  sur  ce  ppint  à  propos  du  pouvoir  réflexe  du  bulbe  rachidien. 

Kn  résumé,  il  existe  dans  la  moelle  allongée  un  point  très-circooscrit  qui  eit 
comme  le  principe,  le  foyer  central  du  mécanisme  respiratoire;  quelle  que  soit 
notre  ignorance  de  la  cause  ))rocbaine  de  ce  fait,  quelles  que  soient  les  expiio* 
tiens  plus  ou  moins  hypothétiques  qu'il  suscité,  il  n'en  existe  pas  moins  conuK 
fait  certain,  indéniable  ;  et  c'est  assurément  parmi  les  merveilles  de  roifMiitt' 
tion  animale  qui  en  recèle  tant  d'autres  encore  inconnues,  une  des  plus  étoomntei. 
que  de  voir  la  vie  dépendre  d'un  point  unique,  presque  imperceptible,  foyerii 
semblent  s'enchdhier  tous  les  actes  fonctionnels  qui  concourent  au  mécanisai 
respiratoire. 

II .  Le  bulbe,  dans  ses  rapports  avec  les  mouvements  de  cœur  et  la  cirak- 
tion.  Lorsque,  à  l'exemple  de  Budge  et  des  frères  Weber,  qui  ont  les  premiefi 
réalisé  cette  expérience,  on  fait  passer  à  travers  le  bulbe  rachidien,  le  courant 
énergique  d'un  appareil  d'induction,  on  détermine  instantanément,  l'arrêt  df$ 
battements  de  cnour  ;  et  si,  pendant  cet  arrêt,  on  examine  attentivement  tft 
organe,  on  constate  qu'il  est  dans  un  état  de  complet  relâchement. 

Un  résultat  absolument  semblable  est  obtenu  lorsqu'au  lieu  de  galTinisff 
directement  le  bulbe,  on  galvanise  de  la  même  façon  les  nerfs  pneumo^istn- 
ques;  d'où  il  est  permis  de  conclure  ([ue  c'est  par  l'intermédiaire  des  poeiunO' 
gastriques  qu'est  transmise  au  cœur  l'action  spéciale  qu'exerce  sur  lui  la  moA 
allongée.  Ce  résultat  pouvait  se  déduire  à  priori  de  ce  fait  anatomique  que  1^ 
noyaux  d'origine  des  pneumogastriques  sont  contenus  dans  le  bulbe;  l'expÂi- 
mentation  le  démontre  de  In  façon  la  plus  péremptoire. 

Si,  au  nioment  du  passage  à  travers  le  bulbe  du  courant  d'induction  tnifltf^ 
qui  provo(jue  l'arrêt,  avec  relAcliement,  du  cœur,  on  vient  à  couper  ou  à  lier  1^ 
nerfs  jineumogastriques,  le  ccrur  se  remet  aussitôt  à  se  contracter  et  à  biUff 
conmie  dans  l'état  normal  ;  de  telle  sorte  qu'eu  annulant  l'inten'ention  fc 
pneumogastriques,  on  annule  par  cela  même  l'influence  du  bulbe  sur  le  cflV 
déterminée  par  la  galvanisation.  Si,  d'un  autre  côté,  ou  met  dans  un  état  d'épv* 
sement  l'action  des  pneumogastriques  à  l'aide  d'une  galvanisation  intense  ftp* 
longée  de  ces  nerjs,  ce  qui  équivaut  à  la  suppression  de  leur  action  fonctionBeIk 
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et  de  transmission,  un  courant  toujours  énergique  passant,  dans  ces  conditions, 
à  travers  le  bulbe,  ne  produit  plus  l'arrèl  du  cœur,  ses  battements  persistent 
pour  autant  que  l'action  galvanique  soit  prolongée.  Que  Ton  soumette  une  gre- 
nouille à  Taction  du  curare  ;  on  sait  que,  chez  cet  animal,  le  cœur,  en  ce  cas, 
continue  à  battre  malgré  l'action  du  poison,  mais  les  troncs  des  pneumogastri- 
ques sont  paralysés  comme  tous  les  autres  nerfs  moteurs;  or  un  courant  intense 
dirigé,  (Ans  ces  conditions,  à  travei*s  le  bulbe  rachidien,  ne  produit,  en  aucune 
manière,  l'arrêt  des  battements  cardiaques. 

Enfin  la  même  démonstration  peut  être  obtenue  à  i-aide  de  Tadminist ration  de 
la  digitale  dont  l'action  principale  est,  comme  on  le  sait,  de  diminuer  plus  ou 
moinides  battements  du  cœur.  Si,  eu  effet,  à  l'exemple  de  Traube,  on  injecte 
dans  les  veines  d'un  chien  une  certaine  quantité  d'infusion  de  digitale  ou  mieux 
de  la  digitaline,  on  voit«  une  heure  après  environ,  les  pulsations  artérielles  ou 
cardiaques  descendre  à  30  et  à  25  de  178  ou  170  qu'elles  étaient  avant  l'exiié- 
rience  :  or  la  même  expérience  répétée  sur  un  animal  auquel  on  a  préalablement 
aectiwiné  les  pneumogastriques,  n'amène  aucune  modification  dans  les  battements 
du  cœur. 

Tout  cela  prouve  donc  sura))ondaminent  que  l'action  spéciale  du  bulbe  sur  le 
GŒur  s'exerce  par  l'iniermédiaire  des  pneumogastriques.  C'est  ce  qu'il  importait 
surtout  de  mettre  ici  en  lumière;  car  tous  ces  faits  se  rattachent  étroitement  à  la 
question,  dont  on  s'est  tant  occupé  dans  ces  derniers  temps,  de  l'action  dite 
paralysante  des  pneumogastriques  et  des  nerfs  d'arrêt,  en  général  ;  question 
qui  doit  être  traitée  comme  il  convient,  à  propos  des  fonctions  des  pneumogas- 
triques. 

Nous  ferons  seulement  remarquer,  à  ce  propos,  que,  pour  produire  l'effet  sus- 
pensif des  battements  du  cœur,  il  est  nécessaire  que  le  courant  mis  en  jeu  soit 
intense,  et  c'est  pourquoi  nous  avons  insisté  plus  haut  sur  cette  particularité  en 
la  soulignant.  Que  si  l'on  fait  passer  soit  à  travers  le  bulbe,  soit  à  travers  les 
pneumogastriques  un  courant  faible,  loin  d'être  arrêtés  ou  même  ralentis,  les 
battements  cardiaques  sont  accélérés  et  deviennent  désordonnés  comme  à  la  suite 
de  la  section  de  ces  troncs  nerveux,  sous  la  tutelle  desquels,  il  semble  que  io 
cœur  doive  rester  |)0ur  accomplir  normalement  ses  fonctions.  Gomment  les  choses 
se  passent-elles  donc  en  pareil  cas?  Le  courant  peu  intense  agissant  à  la  façon 
d'une  excitation  faible  et  dans  le  sens  purement  centrifuge,  amène  un  simple 
trouble  se  traduisant  [)ar  l'ac^lération  des  battements  dans  l'organe  central  de  la 
circulation  ;  le  courant  énergiijue,  au  contraire,  diiliisant  dans  les  deux  sens  à  la 
fois,  centrifuge  et  centripète,  produit  une  vive  excitation  de  l'eiUMiphale,  notam- 
nient  de  la  portion  buIlKiire  qui  exerce  son  iniluence  spéciale  sur  le  cœur;  il  agit 
à  la  manière  d'une  violente  et  subite  émotion,  dont  l'effet  |>eut  être,  comme  on 
gftit*  la  syncope,  c'est-à-dire  l'arrêt  du  cœur.  M.  le  professeur  BécJai'd  insiste 
beaucoup,  tant  dans  son  cours  à  la  Faculté,  que  dans  son  traité  de  physiologie, 
sur  cette  difiérence  entre  les  eflels  d'un  eourant  énergique  et  d'un  courant  fai- 
Ue  ;  et  cette  très-judicieuse  remarque  jette  assurément  de  la  clarté  sur  cette  ([ues- 
lion  des  nerfs  ou  des  centres  dits  paralysants  ou  d'arrêt,  tant  obscurcie  et  tortu- 
rée dans  ces  derniers  temps  p:ir  les  nombreuses  et  plus  on  moins  ambitieuses  iii- 
lerprétationsdont  elle  a  été  l'objet. 

Au  point  de  vue  de  rinihicncedu  bulbe  sur  la  circulation,  nous  aurions  a  exa- 
miner cet  organe  comme  centre  vaso-moteur;  nous  renvoyons  cet  examen  à 
réludede  ses  rapports  avec  les  actions  réflexes,  en  général. 
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ni.  Le  bulbe  rachidien  dans  sei  rapports  avec  les  fonctions  atiTqudles  cm- 
courent  les  nerfs  dont  il  est  Voritfine  :  fonctions  d'expreniony  de  la  parole^  et 
la  déglutition,  etc.  Foyer  d'origine  d'un  certain  nombre  de  troncs  nerfeaxdes 
plus  importants,  le  bulbe  rachidien  doit,  on  le  comprend,  intenrenir  avec  on  rNe 
physiologique  pré()ondérant,  dans  les  fonctions  auxquelles  ces  nerfs  sont  albetis. 
Nous  avons  examiné  cette  intervention  en  ce  qui  concerne  le  pneumomstriqv 
dans  ses  relations  avec  le  cœur.  Mais  d'autres  nerfs  prennent  naissanee  dans  h 
moelle  allongée,  et  ces  nerfs  sont  de  trois  ordres  : 

i^  Le  moteur  oculaire  extenie,  le  facial,  le  grand  hypoglosse,  le  spinal  forment 
le  groupe  do  nerfs  moteurs  proprement  dits;  2®  parmi  les  nerCs  mixte»  se  tm- 
▼ent  le  pneumogastrique  déjà  cité  et  le  glosso-pliaryngien  ;  5<*  enfin  au  nonAnA^ 
nerfs  purement  sensitifs,  l'acoustique  et  une  partie  du  nerf  trijumeau. 

C'est  à  Stilling  que  Ton  doit  la  connaissance  et  la  description  premières  des 
noyaux  distincts  de  'substance  grise  qui  servent  d'origine  à  ces  troîics  nerveoi; 
et  cette  connaissance  a  été  depuis  confirmée  et  successivement  agrandie  par  Ie& 
recherches  de  Schroder  van  derKolk,  de  Yulpian  et  Philippeaux,  deKôIlikeretde 
Garke. 

En  général,  le  mode  d'origine  de  ces  différents  nerfs  ressemble  au  moded'< 
gine  du  spinal  :  l'origine  réelle  ou  profonde  a  lieu  dan^^*  un  noyau  distinct 
substance  grise  du  môme  côté  que  l'origine  apparente. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les  détails  minutieux  que  comportendt 
description  en  règle  du  foyer  originel  et  des  racines  de  chacun  de  ces  nerfe; 
soin  appartient  d'ailleurs  à  l'anatomie  propi*ement  dite,  à  laqudle  nous 
voyons  le  lecteur.  Mais  il  n'est  pas  sans  utilité,  au  point  de  vue  physiologùia^ 
d'examiner,  ne  fût-ce  que  très-sommairement,  les  origines  bulbaires  de  l'un,  in 
moins,  des  nerfs  dont  il  s'agit  ;  cet  exemple  servira  a  fixer  les  idées  sur  cellf 
question,  en  général.  Nous  prendrons,  avec  M.  Yulpian  qui  l'a  si  bien  étudié,  j 
vt  point  de  vue,  le  nerf  facial. 

L'origine  apparente  ou  superficielle  du  nerf  facial  est  dans  la  fossette  sus-oli- 
vaire,  à  la  partie  la  plus  externe  de  cette  fossette,  en  dedans  du  norf  acoustique- 
Mais  c'est  de  son  origine  prol'oiide  ou  réelle  que  nous  de\ons  nous  occuper  ici,el 
qui  particulièrement  nous  intéresse  :  si  l'on  examine  attentivement  le  planciwr 
du  quatrième  ventricule,  un  peu  en  avant  de  son  centre  dans  le  sens  longitudinal, 
on  aperçoit  15,  entre  le  sillon  médian  et  le  locus  cœruleus,  sur  la  membrane  te»- 
triculaire,  une  légère  saillie  :  C'est  le  noyau  d'origine  du  facial.    Ce  noyau  est 
formé  de  cellules  nerveuses  assez  volumineuses,  multipolaires,  très-rapprodiés 
les  unes  des  autres  et  comme  semées  au  milieu  d'une  substance  finement  gn- 
nuleuse.  On  peut,  soit  à  l'aide  d'une  dissection  fine,  soit  au  moyen  de  iiiinoe> 
tranches  faites  sur  des  pièces  durcies,  suivre  les  fibres  radiculaires  du  nerf  faôil 
depuis  son  origine  apparente  jusqu'à  sou  origine  profonde  ;  le  trajet  suivi  par  o^ 
fibres  est  sinueux,  mais  constamment  dans  un  plan  à  peu  près  perpendicuUireà 
l'axe  longitudinal  du  bulbe. 

Le  microscope  permet  de  saisir  assez  distinctement  les  connexions  imiiiédiatei 
de  quelques-unes  de  ces  fibres  avec  la  substance  cellulaire  du  noyau  d'origine- 
Mais  les  choses  ne  |>araissent  plus  être  aussi  claires  relativement  au  trajet  ultr 
rieur  des  fihres  radiculaires  :  il  semble  certain  que  quelques-unes,  en  assez  grad 
nombre  ne  dépast-enl  pas  le  noyau,  après  y  avoir  pris  naissance  ;  selon  Stillingtt 
Schroder  van  der  Kolk,  d'autres  fibres  passeraient  dans  l'autre  moitié  du  bofc 
en  traversant  la  hgne  médiane.  11  y  aurait  même,  d'après  Schroder  van  diT  KoV') 
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deux  ordres  de  ces  dernières  fibres  :  les  unes  établissant  des  commissures  entre 
les  noyaux  d'origine  respectifs  des  nerfs  faciaux  de  chaque  cdté  ;  les  autres  passant 
d'une  moitié  du  bulbe  dans  Tautre,  en  s*entre-croisant  sur  la  ligne  médiane,  sans 
qo*il  ait  été  possible,  toutefois,  de  déterminer  leur  véritable  terminaison. 

Cetteparticularité  de  l'entre-croisement  des  fibres  radiculaires  des  faciaux  sou- 
lève une  question  importante  de  physiologie  :  le  bulbe  rachidien  exerce-t«il  une 
influence  entièrement  croisée  sur  ces  nerfs  ?  Les  résultats  de  l'expérimentation 
répondent  a«sez  nettement  à  cette  question. 

Si,  à  l'exemple  de  H.  Vulpian,  on  pratique  une  section  longitudmale  et  exac- 
tement médiane  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  cette  section  qui  divise  au 
point  de  leur  intersection  les  fibres  radiculaires  passant  d'un  côté  è  l'autre  en 
s'entre-croisant,  n'entraîne  point  une  paralysie  notable  des  faciaux  ni  d'un  cdté  ni 
de  Tautre.  D'où  il  suit  que  l'influence  croisée  de  l'encépliale  sur  les  nerfs  faciaux 
ne  t'exerce  que  très-peu  ou  pas  du  tout  par  l'intermédiaire  des  fibres  radiculaires 
de  ces  nerfs  décussées  sur  la  ligne  médiane.  Or  les  faits  pathologiques  démon- 
trent que  cette  influence  est  réelle,  considérable  môme. 

Quant  aux  fibres  commissurales  qui  établissent  la  relation  d'un  noyau  d'origine 
a  l'autre,  la  physiologie  est  d'accord  avec  la  disposition  anatomique,  et  montre 
que  ees  fibres  président  à  la  synergie  fonctionnelle  des  deux  nerfs  faciaux  relative- 
ment à  certaines  actions  communes  et  contemporaines  :  tel  est,  par  exemple,  le 
clignement  simultané  des  paupières.  Dans  l'expérience  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, et  dans  laquelle  a  été  faite  la  section  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
suivant  le  sillon  antéro-postérieur,  le  synchronisme  du  clignement  bilatéral  est 
entièrement  rompu  :  l'animal  cUgne  d'abord  d'un  côté,  ensuite  de  l'autre,  ou 
plusieurs  fois  d'un  seul  côté,  avant  de  cligner  du  côté  opposé  ;  mais  la  simulta- 
néité normale  du  clignement  n'existe  plus. 

On  arrive  à  des  résultats  analogues  à  ceux  qui  [^recèdent,  en  pratiquant  la  sec- 
tion transversale  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  en  avant  ou  en  arrière  du 
noyau  d'origine  de  l'un  des  faciaux,  c'est-à-dire  que,  dans  ce  cas,  on  n'observe 
pas  de  paralysie  notable  du  nerf  facial  du  côté  corres[>ondant  à  la  section  ;  ce  qui 
prouve  que  l'un  ou  l'autre  de  ces  noyaux  d'origine  \\e»i  |K>int  relié  avec  la  moitié 
opposée  de  l'encéphale  par  des  fibres  qui  seraient  obliquement  dirigées  vers  cette 
moitié,  d'arrière  en  avant  ou  d'avant  en  arrière.  Une  seule  lésion  expérimentale 
est  capable  d'amener  la  paralysie  réelle  du  facial,  c'est  la  section  longitudinale 
superficielle  du  planclier  ventriculuire  pratiquée  en  ddiors  du  noyau  d'origine  de 
ce  ner!',  à  3  ou  4  millimètres  en  dehors  du  sillon  antéro-postérieur. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  le  facial  prend  naissance  dans  un  noyau 
limité  de  substance  giise  situé  du  même  côté  que  lui  en  un  point  limitrophe  du 
iMjIbe  rachidien  et  de  la  protubérance  ;  que  des  libres  commissurales  relient  le 
noyau  d'origine  d'un  côté  au  noyau  du  côté  opposé,  et  que  ces  fibres  président  a 
la  synergie  de  certaines  actions  fonctionnelles  du  nerf  facial,  notamment  au  cli- 
gnement simultané  des  pupières;  qu'il  n'y  a  pas  d'elTet  complètement  croisé 
produit  par  les  excitations  centrii'uges  des  parties  antérieures  de  l'encéphale  sur 
l'un  des  nerfs  faciaux,  la  décussalion  des  fibres  radiculaires  de  ces  nerfs  sur  la 
ligne  médiane  ne  paraii^sant  pas  être  exclusivement  destinée  et  nécessaire  à  cette 
transmission,  pas  plus  que  rentre-croisement  des  faisceaux  des  pyramides  antc- 
netires  n'est,  comme  nous  l'avons  vu,  l'intermédiaire  obligé  de  cette  iiiénie  trans- 
mission des  incitations  volontaires  aux  i-aciiies  antérieures  des  nerf  racliidiens. 
Eo  un  mot,  l'inllucnce  croisée  de  l'encéphale  s«r  les  nerfs  faciaux  s'exerce  près- 
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que  eiclusivement  par  les  relations  qui  existent  entre  une  des  moitiés  de  Tislhine 
de  reucéphale  et  Thémisphère  cérébnd  du  côté  0{)|)osé.  Ces  relations  sont  ilibiies 
par  de  nombreuses  fibres  entre-croisées  surtout  dans  la  protubérance  annÉlairp, 
qui  relient  une  moitié  encé|.hal  que  à  l'autre.  Toutefois,  il  n*est  pas  absoluneat 
démontré  quil  n'existe  pas  chez  Thommedes  fibres  en/re-crouéiet  appartenant  en 
propre  au  facial  et  se  rendant  à  ses  noyaux  d  origine.  Toujours  est-il  que  si  on 
fibres  existent,  elles  ne  paraissent  pas  destinées  à  alimenter  Faction  dubdalnr 
tous  les  muscles  de  la  face,  puisque  dans  l'hémiplégie  faciale  d'origine  réefe- 
ment  cérébrale,  les  mouvements  des  joues,  des  lèvres,  du  nez  sout  priDGi|Nlis 
ment  et  constamment  atteints  ;  et,  en  général,  les  mouvements  de  VorbUMrt 
des  paupières  épargnée. 

Si  nous  avons  insisté  sur  les  faits  qui  concernent  en  particulier  leKiode  d'origÎM 
du  nerf  facial,  c'est  que  ce  que  nous  venons  de  dire  de  ce  nerf,  à  ce  point  deiw, 
peut  s'appliquer,  en  général,  aux  autres  troncs  nerveux  qui  prennent  é^akoKit 
racine  dans  le  bulbe.  Ainsi,  pour  n*en  citer  qu'un  qui  appartient,  comme  le  firâl 
au  groupe  de  nerfs  moteurs,  i'oculo-moteur  externe  ou  sixième  paire,  il  iie|iR> 
sente  pas  plus  que  le  précédent,  d'entre-croisement  notable  entre  ses  noyaux  d'o* 
rigine,  et  c'est  à  tort  qu'en  a  invoque  théoriquement  cet  entre-croisement,  poar 
expliquer  la  synergie  de  l'action  des  nmscles  que  ces  nerfs  animent,  les  nnuekf 
droitd  externe  et  interne  :  si  l'on  pratique,  en  effet,  des  sections  longitudinks 
antéro-postérieures  eiactemeut  sur  la  ligne  médiane,  les  mouvements  hiênm 
des  yeux  ne  sont  jamais  abolis,  pas  plus  que  n'est  troublée  la  synei^gie  de  m 
mouvements.  Autant  il  en  est  des  autres  nerfs  bulbaires;  et  en  résumé,  ksl^ 
tiens  croisées  de  ces  nerfs  peuvent  s'exercer  par  toute  autre  voie  que  oelkde 
fibres  décussées  leur  appartenant  en  propre  ou  à  leur  noyau  d'origine  :  cette  tm 
a  pour  snbïitralum,  avons-nous  besoin  de  le  répéter,  la  substance  grise,  pourffl 
qu'elle  ne  soit  point  interrompue  dans  sa  continuité. 

Arrivons,  maintenant,  aux  fonctions  dans  lesquelles  ont  particulièi'emeiU  à 
intervenir  les  nerfs  bulbaires,  et  auxquelles  le  bulbe  est  appelé  à  prendre  pari 
c/ommc  ceîitre  fonctionnel. 

A  ce  point  de  vue,  le  bulbe  peut  être  considéré,  d'une  façon  générale,  coniiw 
le  |)oint  central  oii  viennent  s'enchanier  et  s'harmoniser  les  divers  actes  fonction- 
nels auxquels  concourent  les  nerfs  dont  il  est  le  foyer  d'origine  ;  il  établit  eutrê 
ces  actes  la  solidarité  indispensable  à  la  réalisation  parfaite  de  telle  ou  telle iofli> 
tion  déterniiuce.  11  préside,  de  la  sorte,  à  la  fonction  dite  tïerpresaion  on  de  »- 
miquv  ;  à  la  fonction  do  la  parole  ou  du  langage  parlé,  laquelle  se  ratticbf  ^ 
intimement  à  la  précédente  ;  il  gouverne  enfin  le  mécanisme  fonctionnel  deb 
déglutition. 

Le  bulbe  est  l'organe  central,  régulateur  des  mouvements  ^*expremoii^^ 
mouvements  se  passent  particulièrement  dans  les  nuiscles  de  la  face,  et  c'est,  rt 
conséquence,  par  rinlermédiaire  du  facial  que  le  bulbe  préside  à  leur  encliain^ 
ment.  On  suit  combien  sont  variées  et  rapides  dans  leurs  changements  et  leursiK'* 
cession,  les  expressions  qui  donnent  an  visage  tant  de  mobilité  et  constituenl,i 
proprement  dire,  ce  (pi'on  appelle  la  physionomie.  Les  passions  diverses  on  * 
(pie  l'on  a  coutume  d'appeler  les  affections  de  l'Ame  sont  la  jource,  la  caused** 
tt^rminante  habituelle  de  ces  mouvements  expressifs,  qui  sont  presque  loujott^ 
les  mêmes,  h  l'intensité  près,  pour  chaque  variété  de  cause. 
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Quel  est  le  mécanisme  physiologique  de  chacun  de  ces  mouyements  ?  La  sub- 
stance grise  des  centres  nerveux  inipressioiuiée,  affectée  par  une  cause  excitatrice 
quelconque,  ëmotioiuielle  ou  passionnelle,  réagit,  à  son  tour,  sur  les  éléments 
qui  sont  en  connexion  avec  elle  et  qui  tr.msmettent  les  excitations  aux  parties 
périphériques  ;  de  cette  réaction  résultent  les  mouvements  divers  destinés  à  tra- 
duire la  nature  de  l'impression  ou  de  raffeclion  premières,  mouvemt  nts  qui, 
dans^l-espèce,  constituent  Vexpresision  ;  or  c*est  dans  le  bull)e  rachidien  que 
s*enchainent,  se  coordonnent,  s'harmonisent  ces  mouvcmenls.  Presque  toujours, 
en  ce  cas,  le  geste  qui  est  un  autre  mode  d'expression  accompagne  les  manifesta- 
tions expressives  de  la  face,  et  la  fonction  est  complète  et  se  traduit  dans  to*ite  sa 
plénitude,  lorsque  la  parole^  qui  est  la  manifestation  expressive  la  plus  haute  et 
la  plus  achevée,  vient  s'ajouter,  ce  qui  est  la  règle,  à  l'expression  du  visage  et  à 
celle  du  geste  on  à  la  mimique.  La  volonté  a  sur  cette  fonctiou  complexe  une 
influence  réelle,  et  cette  influence  constitue  tout  un  art  admirable,  l'art  de 
l'iaiiUiion  et  de  la  mimique  qui  permet  la  représentation  parfaite,  grâce  au 
talent  de  ceux  qui  s'y  consacrent,  de  toutes  les  passions  tristes  ou  gaies,  tra* 
giques  ou  comiques,  capables  d'animer  l'homme  transporté  de  la  vaste  scène  ou 
il  se  meut  et  s'agite  sur  la  scène  de  nos  théâtres.  Mais,  quoique  tributaire  de  la 
volonté,  le  mécanisme  des  mouvements  d'expression  est  de  sa  nature  essentiel- 
lement involontaire,  et  il  appartient  par  consé.)uent  à  l'ordre  physiologique  des 
acte»  réflexes.  L'homme  n'en  a  point,  d'ailleurs,  le  monopole  exclusif,  bien 
qu'il  le  possède  au  d^gré  le  plus  élevé,  grâce  au  privilège  du  langage  parlé;  les 
aulres  êtres  de  l'échelle  animale  l'ont  également  en  partage,  et  le  lecteur  qui 
voudra  se  rendre  compte  des  attributs  et  du  rôle  de  la  fonction  à' expression^ 
chez  les  animaux,  n'a  qu'à  se  reporter  aux  curieuses  et  récentes  études  de 
Darwin  sur  ce  sujet. 

Le  bulbe,  avons-nous  dit,  préside  à  l'enchaînement  des  mouvetnents  qui  con- 
courent a  l'exercice  de  la  parole.  Il  doime  naissance,  en  effet,  au  nerf  principal 
moteur  de  la  langue,  à  rhy|K)glossc,  de  même  qu'aux  autres  nerfs  qui  intervien- 
nent dans  l'articulation  des  sons  vocaux.  Mais  comment  se  fait  cet  enchaînement, 
comment  se  trouve  constitué  cet  admirable  mécanisme  qui  préside  à  la  fonction 
la  phis  élevée,  la  plus  noble  de  Turganisme  ?  Question  diflicile,  et  pourquoi  ne 
pas  l'avouer,  impossible  à  i*ésou(lrc  aujourd'hui,  malgré  les  etïorts  récemment 
tentés  dans  ce  but.  On  la  croirait  résolue  cependant,  et  de  la  façon  la  plus  simple 
du  monde,  à  en  croire  certains  auteurs,  que  nulles  difficulés  ne  rebutent  et  n'ar- 
rêtent, et  qui  traitent  avec  une  paifaite  désinvolture  de  plume  el  d'imagination, 
à  la  manière  romantique,  les  problèmes  les  plus  ardus  de  la  physiologie.  Dans  un 
travail  d'ailleurs  remar(]uable,  à  plus  d'un  titre,  sur  les  altérations  du  langage 
parlé  dont  on  s'est  tant  occupé  dans  ces  dcniiers  temps,  M.  JacLOud  a  donné  du 
mécanisme  de  cette  fonction  une  description  si  nette,  il  en  a  dévoilé  les  secrets  et 
bit  jouer  tous  les  ressorts  d'une  favon  si  simple  et  avec  une  si  parfait}  connais- 
sance de  cause,  il  a,  enfin,  si  bien  ajusté  les  déiluctions  pathologiques  et  cliniques 
aux  données  de  la  physiologie  et  de  l'anatoniie,  que,  en  présence  d'une  telle  pré- 
cision et  d'une  telle  clarté,  on  ne  s'explitpic  pas  l'obscurité  qui  a  si  longtemps 
régné  et  qui  règne  encore  sur  cette  (pieslion. 

Il  est  vrai  que  des  anutoniistes,  et  des  anatomistes  du  plus  haut  mérite,  ont 
recliercbé  et  indiqué,  avec  une  précision  extrême,  toutes  les  parties,  toutes  les 
pièces  de  cet  admirable  instrument,  de  sorte  qu'il  ne  restait  plus  qu'à  montrer 
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comment  il  entre  en  jeu,  et  à  le  faire  fonctioimer,  ce  qu*a  si  bienfait  HJacr 
coud. 

Voici  comment  ScliWkler  vun  der  Kolk,  lui-même»  décrit  les  dispositions  des 
diverses  parties  qui  concourent  à  la  constitution  anatoraique  de  l'organe  de  li 
parole. 

Des  fibres  commissurales  unissent  non-seulement  les  noyaux  d'origine  ds 
nerfs  hypoglosses,  mais  ces  noyaux  seraient  reliés  à  ceux  des  nerfs  faciauii  d 
trijumeaux,  de  sorte  que  les  trois  principaux  nerfs  destinés  aux  mouTanesU 
pi^ucteurs  de  la  parole,  se  trouveraient  ainsi  en  relation  parfaite  dès  leur  ori- 
gine. Voilà  une  première  disposition  anatomique  excellerUe  et  des  plus  faiordiitt 
il  Taclion  harmonique  des  parties  (jui  la  constituent.  Ce  n*est  pas  tout.  De  chacv 
des  noyaux  d'origine  de  ces  trois  nerfs  partent  des  fibres  qui  vout  se  rendis  î 
chaque  oline  du  côté  correspondant  ;  de  là,  la  prif'somptiou  que  les  olÎTes  doîiait 
jouor  un  rôle  dans  le  mécanisme  fonctionnel  de  la  parole  ;  quel  est  ce  rôle?  C'eit 
à  Taide  de  certaines  analogies  de  structure  qu'il  va  être  dévoilé:  les  oli|y  pié- 
seiitent  dans  leur  portion  corticale,  des  dispositions  de  texture  qui  ont  quelqae 
ressemblance  avec  celles  de  la  substance  grise  du  cervelet  ou  du  corps  rbQinhai- 
dal  ;  comme  le  cervelet  paraît  chargé  principalement  de  présider  à  la  coordioatin 
de  certains  mouvements,  en  particulier  des  mouvements  de  déambulation,  pour- 
quoi les  olives  n'auraient-elles  pas  les  mêmes  attributs  relativemeut  auxnl0UT^ 
inents  (|ui  ont  à  intervenir  dans  l'exercice  de  la  parole?  Donc  l'olive  est  le  centre 
coordinateur  de  ces  mouvements  ;  elle  commande  et  règle  Tactioa  simnlUoK 
des  nerfs  qui  ont  pour  mission  de  conduire  les  eicitatious  motrices  dettisétf 
à  la  réalisation  du  langage  parié  ;  les  olives  sont,  en  un  mot,  le  cervelet  du  mfr 
canisme  moteur  de  la  parole.  La  chose,  on  le  voit,  est  des  plus  simples  ;  m» 
cela  ne  sullil  pas  :  il  faut  qu'il  y  ait  syner<>ic  parfaite  entre  l'action  des  deux  olives, 
pourcju'il  n'y  ail  pas  désarroi  dans  rexercice  de  la  fonction,  c'est  pourquoi  (b 
libres  comniissnrales  relient  l'olive  d'un  côté  à  l'olive  du  cotd  opposé.  Ces  libre! 
d'ailleurs  existent,  réellement,  mais  de  ce  qu'elles  existent,  de  môme  que  ks 
olives,  il  ne  s*ensuit  pas  (ju'ellcs  soient,  en  réalité,  destinées  à  la  fonction  qu'on 
leur  prête,  en  ce  cas.  Toujours  ost-il  que  voilà  l'instrument,   pour  ainsi  4^' 
monté  dans  sa  portion  proprement  mécanique  ;  il  ne  lui  manque  plus  que  d'éift 
mis  on  relation  et  soumis  à  l'influence  dos  parties  nobles  d'où  émanent  les  inci- 
tations de  l'intelligence,  do  la  volonté,  pour  être  mis  en  jeu  ;  il  est  nécessaire, 
en  un  mot,  «pi'il  soit  en  communication  avec  les  régions  antérieures  de  I'chcc- 
pliale.  Kli  bien,  cette  coniinutucation  ne  (ail  pas  défaut,  elle  est  établie  pardef 
libres  posléio-antérieures  se  rcndant  des  olives  en  mémo  temps  que  des  noyaui 
d'origine  des  nerfs  susdits  aux  couches  optiques  et  aux  corps  striés,  et  par  l'iu* 
termédiaire  de  res  derniers,  aux  lobes  hémisphériques  antérieurs. 

Que  dire  d'un  appareil  si  admirablement  construit,  sinon  que  sorti  aiiui  à& 
mains  et  même  du  microscope  de  l'anatomisle  le  plus  ingénieux,  il  est  trop  ixn 
pour  être  vrai  !  La  physiolo-^ne  pro|»rementdite  jpporle-t-clle,  au  moins,  quelijueî 
probabilités  à  ces  ))ré:ïOnipti(Uis  purement  anatoniitpies  et  analogiques  t  L'eipéri* 
mentationne  saurait  ici  intervenir,  car  elle  ne  pourrait  s'exercer  quesurriiuiiinK 
qui,  seul,  a  le  privilège  du  langage  parlé.  Mais  la  maladie  e\pérîmeii(c,  à  sa  ma- 
nière ;  on  sait  combien  se  sont  multiples,  dans  ces  derniers  temps,  et  a\ecqu^ 
soin  ont  élé  étudiés  à  tous  les  points  de  vue  et  parliculièreuiont  au  point  de^ut' 
localisations  encéplialiijues,  la  fonction  du  langage  parlé:  Orcouibitrn^ 
pu  être  signalées,  d'une  façon  certaine,  indiscutable,  des  lésions  i^ 
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olives,  dans  les  nombreux  cas  d'implication  morbide  delà  parole  ?  Il  est  permis  de 
répondre  :  presque  jamais.  Par  contre,  les  faits  ne  sont  pas  rares  dans  lesquels 
aoe  altération  évidente  des  olives  coïncidait  avec  la  parfaite  conservation  de  la 
fimctioii  du  langage  parlé  ;  dans  une  observation  que  nous  avons  dtée  plus  haut, 
à  propos  de  Tatrophie  des  pyramides  antérieures,  observation  qui  appartient  à 
M.  Vnlpian,  les  olives  offraient  une  sclérose  bien  manifeste^  surtout  du  côté 
gattcbe,  et  cependant  la  parole  est  restée  parfaitement  nette  jusqu'à  la  fin  de  la 
vie  de  la  malade  {loc,  ct^,  p.  495,  en  note), 

iVmr  conclure  sur  cette  question,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'emprun- 
ter textuellement  à  M.  Vulpian  les  judicieuses  remarques  suivantes  :  «  Défiex- 
WQs  de  ces  anatomies  faites  sous  la  pression  du  désir  de  démontrer  la  justesse 
fa  présomptions  de  la  physiologie.  Les  observateurs  les  plus  consciencieux  se 
Ifksnit  entraîner  à  voir  ce  qui  leur  parait  devoir  eiister,  au  lieu  de  s'en  tenir 
I  ce  qui  existe  en  réalité.  Plus  l'anatomie  devient  pénétrante,  plus  elle  scrute  des 
fvlîes  d'une  texture  compliquée,*iit  plus  elle  doit  être  prudente...  en  un  mot,  ce 
qn'on  est  en  droit  d'exiger  de  Tanatomiste,  c'est  une  rigoureuse  exactitude  et 
Bonnne  imagination  plus  ou  moins  ingénieuse.  Malheureusement,  ces  véritéi» 
Mi  eiKsore  loin  de  faire  loi.  » 

L^bulbe  rachidien  contenant  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  glosso-pfaaryngiens, 
hlpoglosses,  faciaux,  et  trijumeaux,  qui  tous  ont  à  intervenir,  pourune  part  plus 
OQ  moins  grande  dans  la  déglutition,  on  comprend  qn'il  commande  également,  et 
qu'il  règle  les  divers  actes  qui  concourent  à  cette  fonction  ;  c'est  effectivement 
ttqni  a  lieu.  Si,  sur  un  jeune  animal,  on  enlève  successivement  le  cerveau,  le 
cervelet,  la  protubérance  annulaire,  c'est-à-dire  toutes  les  parties  de  l'axe  céré- 
bro-spinal situées  en  avant  de  la  moelle  allongée,  ou  peut  voir  les  mouvements 
'iB  dentition  se  faire  encore  par  action  réflexe  ;  mais  à  peine  a-t-on  lésé  un  peu 
ptfondément  le  bulbe,  que  la  déglutition  devient  absolument  impossible;  toute 
cicitation  dé  nature  à  la  provo({uer,  l'introduction  d'aliments  dans  Tarrière- 
«^Qche,  par  exemple,  demeure  sans  effet.  Cependant  les  cordons  nerveux  destinés 
1  conduire  et  à  transmettre  ces  excitations  sont  intacts,  mais  le  centre  qui  doit 
"Biier,  enchaîner  leur  action  respective  de  façon  à  réaliser,  par  un  ensemble  liar- 
^iKniqae,  la  fonction  déterminée,  étant  désorganisé  ou  détruit,  cette  fonction  ne 
•niait  plus  s'accomplir. 

Quant  à  savoir  comment  se  fait  cet  enchaînement,  et  au  moyen  de  quelles  dis- 
^tions  anatomi(]ucs  sont  établies  les  relations  intimes  entre  ces  diverses  pai*- 
^  et  partaiTt  l'admirable  concensus  de  leurs  actes  fonctionnels,  c'est  chose  aussi 
^uBcile,  et,  il  faut  bien  l'avouer,  aussi  impossible  que  d'établir  exactement,  dani» 
"ctat  actuel  de  nos  connaissances,  le  mécanisme  de  la  parole  dont  nous  nous 
dupions  il  y  a  un  instant.  De  même  que  pour  ce  dernier,  des  anatomistes  pleins 
^hardiesse  autant  que  de  zèle  ont  bien  cherché  et  décrit  les  fibres  qui  relient 
^tre  elles  les  diverses  parties  aifeclées  au  mécanisme  de  la  déglutition,  et  pré- 
^^ent  ainsi  avoir  dévoilé  la  raison  matérielle  de  ce  mécanisme  ;  mais,  connne 
'^  dit  en  termes  sévères  ninis  justes,  M.  Vulpian,  c'est  là  «  de  l'anatomie  sur  com- 
'^nde  »,  et  ceux  qui  la  font  regardent  d'un  œil  prévenu  dans  un  microscope  qui 
'la  pour  eux  que  des  complaisances. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'influence  du  bulbe  considéré  dans  ses  rapportst 
nrecfes  différents  nerfs  auxquels  il  donne  naissance,  il  nous  reste  a  dire  un  mot 
le  son  action  toute  spéciale  sur  la  sefisibilUé  de  la  face,  action  qu'il  exerce  par 
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rintacmédiaire  du  trqumeau.  Nous  avoni  tu,  |a  e&t,  qu'une  ia  portioM  Mi> 
iniporlante  de  ce  nerf  possède  dans  le  bulbe  son  n(^a  d'od|pne  :  c  estla  poribi 
ou  racine  desoendante,  appelée  aussi|lbcine  de  ^|lando. 

Or»  en  pratiquant,  à  Texemple  de  Hagendie/  une  bémiaection  transieiiikèi 
bulbe,  on  provoque  une  paralysie  4a  la  sensilnlité  dans  la  moitié  .oorrPspooàÉi 
de  la  face.  U  est  certain  que,  dans  cette  expérience,  la  radne  iljjjiiiiUi.iUi  flj||| 
du  tryumeau  est  atteinte,  et  que  les«utres  faisceaux  radicukiiHaii  mîme  wH 
ne  sont  point  intéressés  par  l'béniisecU^m. 

Il  se  pourrait  toutefois  que  toutes  les  fibres  radicobires  de  la  racine  de  HMè 
eUe-mèine,  ne  fussent  pas  atteintes,  car,  à  la  suite  de  la  sectimi  tnjJÉBnikà 
bulbe  au  niveau  du  pmnt  vital,  accompagné  de  respiration  artificiéBe,  sa  là 
peraister,  les  mouvements  réflexes  des  pauj»ères,  ce  qui  semble  montrer '(fi^î 
division  en  ce  point,  des  fibres  radicuDores  descendantes,  ne  sépare  pas  toiitflia|f 
fibres  de  leun  noyaux  de  substance  grise.  D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  fa  ■ 
seconde  racine  des  trijumeaux  ne  saurait  élre  atteinte  par  lliémiaidioBèli 
moelle  allongée. 

IV.  Le  bulbe  dam  êeê  rapparu  aoec  rexciUHnotriciU  e^^  partkulkr 
les  actions  vaso-motrices;  le  bulbe  centre  vaso-moteuA  irn'est  pas  one 
des  fonctions  appartenant  au  bulbe,  et  que  nous  venons  de  passor  en  renie,  fV 
n*implique, dans  une  plus  ou  moins  large  part,  VexcUomotricité.  D  cit fki 
permis  de  dire  que  les  phénomènes  d'ordre  réflexe  sont  la  caractéôslique  et  c» 
stituent,  en  quelque  sorte,  le  fond  des  actes  fonctionnels  qui  éoument  dn  ImIk 
à  ce  titre,  il  peut  et  doit  être  considéré  comme  un  véritable  centre  de  réikcMI 
Nous  n'avons  pas  à  revenir,  à  ce  sujet,  sur  les  faits  que  nous  avons  d^à  iamié 
et  développés,  dans  un  article  de  cette  nature,  où  il  &ut  savoir  se  bmnur.  Qil 
nous  suffise  de  rappeler  que  le  mécanisme  des  fonctions  de  déglut^ion,  d'expri*!* 
sien,  de  respiration,  est  essentiellement  réflexe  ;  il  en  est  de  même  ^*an  oertaii 
nombre  de  phénomènes  qui  se  rattachent  intimement  à  cette  dernière  foncMSi 
tels  que  la  toux,  rétemument,  le  cri,  le  bâillement,  etc.  Une  expérience  intà» 
sanle,  due  à  M.  Vulpian  (lac,  cit,),  montre  bien  Tinfluence  du  bulbe  surTuo'! 
ces  phénomènes,  le  cri,  en  même  temps  que  la  nature  réflexe  de  ce  phéoomèoti 
on  tant  que  lie  à  Tinfluence  bulbaire.  Sur  un  jeune  animal,  un  rat,  par  exe^npki 
on  enlève  toutes  les  parties  de  l'encéphale  situées  en  avant  du  bulbe  radiidieUf] 
compris  la  protubérance,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  on  pratique  une  sedin 
transversale  complète  en  avant  du  bulbe,  de  façon  à  isoler  ce  dernier  et  la  rooeW 
épinière  de  toutes  les  autres  parties  du  centre  encéphahque.Cela  lait,  si  Ton  f^ 
suflisamment  Tune  des  pattes  de  Tanimal,  on  l'entend  fiousser  un  petit  cri Mi 
et  répreuve  jieut  être  répétée  plusieurs  fois.  Ou  blesse  alors  prcrfondémeol  s 
bulbe  de  façon  à  annihiler  son  action,  et  on  a  beau  pincer  la  même  patte  de  i^ 
nimal,  il  u*y  a  plus  le  moindre  cri,  bien  qu'il  y  ait  encore  des  mouvements  ^ 
flexes.  Le  cri  est  donc  bien  sous  la  dépendance  du  bulbe,  et  cela  à  titre  de  pbé*^ 
mène  purement  réflexe,  puisque  les  organes  de  la  spontanéité  ont  été  enlevés. 

Le  bulbe  n'est  pas  seulement  un  centre  réflexe  dans  les  limites  de  sa  spha* 
d'action  proprement  dite  ;  son  influence,  à  cet  égard,  s'étendrait  beaucoup  p* 
loin,  selon  Pfliiger;  il  serait  le  foyer  d'irradiation  générale  des  mouvements  i^ 
flexes;  c'est  au  bulbe  que  s'appliquerait  la  cinquième  des  lois  édictées  par  c<A 
auteur,  loi  de  généralisation  :  lorsque  l'iniluenceexcito-motrice  ne  dépasse pasb 
sphère  de  la  fibre  sensible  excitée,  ou  bien,  lorsque  dans  son  irradiation  de  bs en 
haut,  elle  n'arrive  pas  jusqu'à  la  moelle  allongée,  les  mouvemeuts  réflexes resleol 
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icalisés;  mais  si  Tinfluence  dont  il  s*agit  se  propage  jusqu'au  bulbe,  les  mouve- 
lents  se  généralisent  de  manière  à  provoquer  la  participation  de  toas  les  muscles 
a  corps. 

Sur*  cette  question,  comme  sur  toutes  celles  qui  ont  trait  au  mécanisme  des 
ctions  réflexes,  nous  renvoyons  à  l'article  physiologie  de  la  moelle  épinière,  où 
Iles  sont  traitées  avec  toute  la  compétence  et  toute  l'autorité  qui  s'attachent  au 
lOm  de  réminent  auteur  de  cet  article.  Mais  nous  devons  nous  arrêter,  aTec  toute 
attention  qu'il  mérite,  à  un  point  des  plus  importants  du  sujet  qui  nous  occupe, 
U)as  voulons  parler  de  l'influence  du  bulbe  considéré  comme  centre  vaso-mo- 
leur*. 

Diaprés Bf.^chifi  qui,  l'un  des  premiers,  a  émis  cette  opinion  basée  sur  des  ex* 
périences,  les  nerfs  vaso-moteurs  ne  s'arrêtent  point  dans  la  moelle  épinière,  mais 
lèmontent  et  arrivent  jusque  dans  le  bulbe  racliidien,  lequel  serait,  par  consé- 
quent, le  véritable  foyer  cintrai  de  ces  nerfs,  à  l'exception  toutefois  de  ceux  des 
viscères  abdominaux.  La  preuve  capitale  de  ce  fait  serait  dans  le  résultat  de  l'ex- 
périence suivante  : 

Si  Ton  pratique  une  hémisection  de  la  moelle  allongée,  on  détermine  la  para- 
lysie des  vaso-moteurs  dans  toute  une  moitié  du  corps,  aussi  bien  dans  la  tête  que 
dans  les  membres  antérieurs  et  postérieurs  ;  seuls  les  vaso-moteurs  des  viscères 
•bdominaux,  notamment  ceux  du  foie  et  de  l'estomac,  n'éprouveraient  aucune 
ntodification  à  la  suite  de  cette  lésion  bulbaire  ;  ils  seraient  sous  l'influence  des 
purties  de  l'encéphale  situées  en  avant  de  la  moelle  allongée,  et  les  lésions  de  ces 
parties  n'auraient  d'action,  toujours  d'après  Schiff,  que  sur  les  fibres  vaso-motrices 
destinées  à  ces  viscères. 

La  moelle  allongée  serait  donc  le  seul  foyer  d'origine  des  nerfs  vaso-moteurs, 
le  centre  vaso-moteur  unique  du  corps. 

Cette  manière  de  voir  est  aujourd'hui  accréditée  auprès  de  la  plupart  des  phy- 
siologistes, et  quelques-uns  d'entre  eux  ont  cherché  à  en  rendre  la  démonstration 
plus  péremploire,  et  en  même  temps  à  délimiter  plus  exactement  dans  le  bulbe 
le  point  réel  et  unique  de  l'origine  centrale  das  vaso-moteurs. 

M.  de  Bézoid  s'est  eflbrcé  de  démontrer  que  le  bulbe  rachidien  est  le  centre 
HKlispeiisable  des  actions  réflexes  vaso-motrices  qui  ont  lieu  dans  tel  ou  tel  point 
de  l'organisme.  Mais  l'expérimentateur  qui  est  allé  le  plus  loin  dans  l'essai  de  dé- 
nomination et  de  localisation  du  centre  vaso-moteur  de  l'isthme  de  l'encéphale, 
*esl  M.  Owsyannikow. 

Le  procédé  suivi  par  cet  auteur  pour  apprécier  l'effet  des  sections  transversales 
^e  l'isthme  encéphalique  consiste  à  mesurer  la  tension  artérielle  en  mettant  l'une 
les  caiotides  en  communication  avec  un  hémo-dynamomèlre.  Or,  les  sections 
^nsvei-sales  pratiquées  au  niveau  et  en  avant  des  tubercules  quadrijumeaux 
i*ont  aucune  influence  sur  la  pression  sanguine  générale  intra-artérielle.  Les  sec- 
'HHis  faites  immédiatement  en  arrière  de  ces  mêmes  tubercules  donnent  une  légère 
augmentation  de  pression,  avec  retour  assez  prompt  à  l'état  normal. 

Mais  les  lésions  portant  à  un  millimètre  en  arrière  des  tubercules  quadriju- 

<  Nous  devons  à  l'aimable  obligeance  de  M.  le  professeur  Yulpian  et  de  H.  le  docteur  Car- 
[lie,  son  préparateur,  que  nous  nous  empressons  de  remercier  personnellement  et  pour  le 
cteur,  de  pouvoir  reproduire  ici,  en  les  résumant,  les  principales  données  relatives  à  cette 
lestion  controversée,  et  les  résultats  des  expériences  réalisées  par  H.  Yulpian  pour  la 
•oudre.  Ces  données  et  ces  résultats  sont  empruntés  aux  Leçom  sur  l'appareil  vaso-moteur, 
ofessées  à  l'Ecole  de  médecine,  et  qui  sont  sur  le  point  d'être  publiées. 

OICT.  BRC.  i*  s.  Ylll*  4U 
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■■ciiiii  amèn6r3>'!nt  un  abaissement  considérable  el  persistant  de  la  pression  su- 
gui""  i]iient  elles  intéresseraient  l'origine  des  uerls  vaso-moteurs. 
'  in,  M.  Owsyanuikow  a  cljerclié  à  délimiter  exactement,  a  l'aide 
I       rersales  faites  successivement  d'avant  en  arrière,  ce  centre  dUri- 
e,  ei        s       rivé  au  résuitat  suivant  : 

ui  lini  postérieure  du  centre  vaso-moteur  est  à  4  ou  5  millimètres  en  avant 
lu  boc  du  calamus,  en  sorte  que  ce  centre  serait  compris  entre  les  dcui  limites 
itrèmes  :  I  millimètre  en  arrière  des  tubercules  quudr^umeâui,  et  4  ou  5  nul- 
mètres  eu  avant  du  bec  du  calamus,  c'est-à-dire  dans  un  intervalle  île  4  miUÎ- 
nètres. 

Liégeois,  s'appujant  sur  des  expériences  exclusivement  laites  sur  la  grenouille, 

a  cru  devoir  assigner  un  autre  siège  i  l'origine  des  vuso-moteurs  :  ils  preudraiad 

issauce,  d'après  cet  auteur,  en  avant  du  bulbe,  il  constatait,  en  cftel,  des  phé- 

.mènes  de  dilatation  vasculaire  dans  les  membres  di:  la  grenouille  nprès  une 

inisection  de  l'encéphale  faite  sur  l'un  des  tubercules  bijunieaux,  et  même 

squ' elle  portail  sur  un  des  pédoncules  cérébraux  en  avant  de  ces  tuberculfs.il 

'.  urobable,  ainsi  que  le  fait  observer  H.  Vulpian,  que  Liégeois  sectioniuit  égale- 

la  coucbe  optique.  L'action  des  tubercules  bijumeaux  s  d'ailleurs  paru  cm- 

•lans  ce  cas  expérimental. 

aïs  revenons  an  résultat  si  précis  obtenu  et  annoncé  par  M.  Ow^yaonikow  :  ]t 
-r  central  de  l'origine  de  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  serait  cet  inltsnalle  de 
illimèlres  situé  dans  l'isthiue  encéphalique,  entre  les  tubercules  quadryil- 
raeaux  et  le  bec  du  calamus  ;  non-seulement  ce  serait  là  le  centre  de  toutes  la 
actions  rélleiea  vaso-motrices  constriclives  ou  dilatatrices  (à  l'eicopUon  de  cells 
de  certains  viscères,  tels  que  le  foie,  l'estomac),  mais  encore  le  ménie  point  soiit 
le  ceutre  du  Umus  musculaire. 

Tous  les  physiologistes,  il  est  temps  de  le  dire,  n'adoptent  point  cette  mamèrï 
de  voir;  il  en  est,  et  des  plus  autorisés,  qui  rejettent  absolument  rciisteim 
d'un  centre  vaso-moteur  unique  :  tel  est,  en  première  ligne,  M.  Brown-SéquarJ- 
D'après  ce  physiologiste,  un  grnnd  nombre  de  libres  vaso-motrices  ont  k'ur  poiai 
de  départ  dans  la  moelle  h  des  hauteurs  variables  ;  d'autres  remontent  jusqu'à  ti 
protubérance,  quelques-unes  jusqu'au  cervelet  et  è  d'autres  points  cncéplubqiia. 
M.  le  professeur  Vulpiau,  qui  n'admet  pas  non  plus  un  loyer  d'origiue  uniqw 
de  toutes  les  fibres  vaso-motrices,  a  repris  à  nouveau,  dans  ces  derniers  teoipt, 
cette  question  ;  il  s'est  livré,  à  l'aide  de  la  thermo- électricité,  à  de^  ex|>érieDOB 
des  plus  délicates  et  tlu  plus  haut  intérêt,  dont  nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
donner  un  résumé  succinct. 

1"  S'il  est  vrai  que  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  aient  lenr  origine  dans  DU 
oyer  unique  situé  dans  le  bulbe,  il  est  évident  qu'une  section  transversale  de  \t 
moelle  épîniêre,  pratiquée  à  la  région  cervicale  supérieure,  doitamenei-unefiara- 
lygie  complète  de  tous  les  vaisseaui,  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  quecetlt 
paralysie  ne  pourra  être  modifiée  p^ir  aucune  autre  lésion  portant  sur  uni'  ds 
régions  inférieures  de  la  moelle,  la  région  dorsale,  par  exemple,  ou  sur  des  aafs 
vaso-moteurs  eux-mêmes. 

Que  répond  l'expérience 7  Si,  â  l'etemplode  M.  Vulpian,  on  coupe  tnmsverat- 
lement  la  moelle,  au  niveau  de  la  seconde  vertèbre  cervicale,  snrun  mamitiiiVe 
curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artiQcielle  ;  et  si,  après  avoir  noté  la  tempé- 
rature des  membres  postérieurs,  on  pratique  une  hémisection  transversale  d«  la 
Tiioclle,  vers  le  milieu  de  lu  réjjion  doi'sale,  on  verra  t'éiaier  encore  un  peu  1) 
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température  dans  les  mêmes  membres,  et  plus  particulièrement,  en  général,  dans 
le  membre  correspondant  à  l'hémisection.  En  opérant  de  la  mémo  manière  sur 
des  grenouilles  non  curarisées,  on  pourra  constater  directement  que  les  vaisseaux 
de  la  membrane  interdigitale,  du  côté  de  l'hémisection  médullaire,  sont  plus 
dilatés  que  ceux  de  la  patte  du  coté  opposé. 

Des  résultats  plus  constants  sont  donnés,  au  même  point  de  vue,  par  l'expé- 
rience suivante:  Après  avoir  pratiqué  la  section  transversale  complète  de  la 
moelle  cervicale  chez  un  animal  quelconque  (chien,  lapin,  cobaye,  grenouille), 
coupez  aussi  Tun  des  nerfs  sciatiques  ;  or,  vous  verrez  les  vaisseaux  du  membre 
postérieur  correspondant  au  nerf  coupé,  se  dilater  davantage  que  ceux  du  membre 
postérieur  opposé. 

11  n*est  donc  pas  i)ennis  d'admettre  que  les  vaso-moteurs  ont  leur  foyer  d'ori- 
gine unique  dans  le  bulbe,  puisque  ce  dernier  étant  com|)létement  séparé  de  la 
moelle,  les  nerfs  vaso-moteurs  conservent  encore  un  certain  degré  de  contraction 
tonique,  laquelle  n'est  totalement  abolie  que  lorsque  ces  mêmes  nerfs  sont  séparés 
de  leurs  origines  intra-méduUaires  par  des  lésions  portant  soit  sur  la  moelle 
épinière,  soit,  en  dehors  de  cet  organe,  sur  leur  trajet. 

2^  Si  le  centre  vaso-moteur  réflexe  est,  en  réalité,  localisé  dans  le  bulbe,  il 
est  évident  que  toute  action  vaso-motrice  sera  impossibilisée  par  une  section 
transversale  de  la  moelle  épinière  pratiquée  en  arrière  de  la  moelle  allongée,  à  la 
région  dorsale,  par  exemple. 

Or,  après  avoir  réalisé  cette  expérience,  de  la  façon  suivante,  M.  Vulpian  s'est 
convaincu  que  des  actions  vaso-motrices  constrictives  pouvaient  être  encore 
déterminées  dans  les  membres  postérieurs  : 

Sur  un  chien  curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artiticiello,  section  faite  des 
nerfs  vagues  et  de  la  moelle  au  point  susdit,  deux  aiguilles  thermo-électriques 
sont  introduites  Tune  sous  la  peau  du  pied  postérieur  gaucho,  l'autre  sous  la 
peau  du  pied  antérieur  du  même  côté,  ou  bien  cette  dernière  est  laissée  à  l'air 
libre  ;  puis  les  deux  aiguilles  sont  reliées  l'une  à  l'autre  et  mises  eji  communi-» 
cation  avec  un  galvanomètre  ù  gros  (il  et  à  miroir.  Le  nerf  sciatique  droit  étant 
alors  découvert  et  sectionné  en  travers,  on  électrise  le  bout  central  à  l'aide  d  un 
courant  intense  inteiTom|)u.  L'animal  étant  sous  l'influence  du  curare,  la  galvani- 
sation ne  peut  provo({uer  et  ne  provo(|ue  aucune  contraction  musculaire  de  la  vie 
animale;  mais  au  bout  d'une  minute  et  demie  à  deux  minutes,  l'aiguille  du  galva- 
nomètre est  déviée,  et  cette  déviation  indique  un  refroidissement  du  membre 
postérieur  gauche,  refroidissement  qui  peut  être  évalué,  en  mesure  thermomé- 
irique,  à  ^^  à^  degré  C.  Cet  abaissement  de  température  se  produit  constamment 
toutes  les  fois  qu'on  renouvelle  l'expérience,  d'où  il  suit  que,  malgré  la  section 
complète  de  la  moelle  dorsale,  il  y  a  encore  une  action  vaso-constrictive  dans  le 
membre  postérieur  sous  rinfluence  de  l'irritation  du  bout  central  du  sciatique;  or, 
cette  action  s*est  évidennuent  eÛ'ectuée  en  dehors  de  toute  intervention  de  la 
moelle  allongée. 

On  peut  également  voir  se  produire,  dans  les  mêmes  conditions,  les  actions 
vaso-dilatatrices.  Que  l'on  coupe,  sur  une  grenouille,  la  moelle  épinière  immé- 
diatement en  arrière  du  bulbe,  et  ensuite  que  l'on  place  sur  la  membrane  inter- 
digitale une  substance  irritante,  un  acide,  de  l'huile  essentielle  de  moutarde  par 
exemple,  on  verra  bientôt  se  développer,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande, 
une  congestion  des  plus  évidentes,  signe  indubitable  de  dilatation  vascnlaire. 

Des  phénomènes  de  méine  nature  s'observent  sur  les  vaisseaux  niésentériques 
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rougeuri  ou  congestions  réflexes  sur  la  peau  de  ces  membres.  Dans 
pouvoir  réHexe  des  centres  nerveux  est  exalté  par  les  alfeclious  aaseï 
qui  ont  ce  privilège,  les  congestions  réflexes  se  produisent  pins  { 
persistent  plus  lonp;temps  que  dans  l'état  noimal.  Ne  sait-on  pas  c 
hémiplégiques,  ces  rougeurs  réflexes  sont  provoquées  à  laide  de | 
frottements,  ou  autres  exciUitions  mécaniques,  plus  facilement  et  d* 
plus  durable,  sur  les  membres  paralysés  que  sur  les  membres  saia 
membre  le  plus  paralysé,  quand  ils  le  sont  inégalement  tous  les  dea 

Ainsi  Tobservation  expérimentale  non  moins  que  les  faits  cliniques 
à  démontrer:  «  l**  Qu'on  n'est  pas  en  droit  d'admettre  un  centre 
unique j  ayant  son  siège  dans  le  bulbe  rachidien  ;  2^  que,  de  même  c 
mnsculo-moteurs  de  la  vie  animale,  les  vaso-moteurs  ont  des  cent 
d'origine  et  d'action  réflexe  échelonnés  dans  la  substance  grise  d 
épinii>ro  ;  que  chacun  de  ces  centres  peut  agir  isolément  sur  les 
motrices  auxquelles  il  donne  naissance,  et  qu'il  peut  subir  séparémenl 
influences  modificatrices  qui  font  varier  le  tonus  vasculaire.  • 

V.  Influence  du  bulbe  sur  certaines  sécrétions  et  excrétions, 
exi^érimentale  du  diabète^  de  l  albuminurie^  de  la  })olyurie,  etc. 
pratique  une  piqilre  à  la  partie  postérieure  du  bulbe  rachidien,  sui 
du  qualriônie  ventricule,  on  détermine  rapidement  l'apparition  du 
Turine,  c*est4-dir6le  diabète.  C'est  à  M.  Claude  Bernard  qu'est  due, 
d'autres,  cette  découverte.  Le  lieu  précis  où  il  fait  la  piqûre  est  dans 
do  l'origine  des  nerfs  pneumogastriques  ;  il  se  ^ert  d'une  aiguille  lao 
on  trouvera  la  description,  avec  un  dessin  à  l'appui,  dans  ses  Leçons 
siologie  du  système  nerveux  (t.  I,  p.  597  ctsuiv.)  Cette  aiguille 
d'ailleurs  indispensable  en  sa  forme,  tout  instrument  piquaut  asseï 
être  facilement  dirigé  h  travers  les  tissus  de  la  nuque  du  chien  ou  d 
le  point  qui  doit  être  atteint,  |H?ut  être  employé  à  cette  opération.  Il  ; 
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isolément:  on  provoque  ordinairement  à  la  fois  lediabèle  et  lapolyurie,  lorsqu*on 
pique  sur  la  ligne  médiane  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  exactement  au 
milieu  de  Tespace  compris  entre  les  origines  des  nerfs  acoustique  et  pneumo- 
gastrique; si  la  piqûre  est  faite  un  peu  plus  liaut,  on  ne  produit  le  plus  souvent 
que  la  polyurie  avec  présence  de  matières  albuminoïdes  ;  enfm,  la  piqûre  prati- 
quée au-dessous  du  point  signalé,  donne  lieu  seulement  au  passage  du  sucre  dans 
les  urines  sans  augmentation  notable  de  leur  quantité. 

Toutefois,  il  a  été  démontré,  en  particulier  par  Schiff,  que  le  bulbe  n'avait 

pas  le  privilège  exclusif  de  ces  phénomènes  ou  troubles  fonctionnels,  et  qu'on 

pouvait  également  les  provoquer  en    lésant   des  régions  des  centres  nerveux 

notablement  éloignées  du  bulbe  :  il  est  notamment  possible,  d'après  Schiff, 

Reproduire  le  diabète  et  l'albuminurie,  par  des  lésions  portant  sur  toute  la  région 

comprise  entre  les  couches  optiques  et  la  cinquième  ou  la  sixième  paire  dorsales. 

Il  est  Trai  de  dire  que  le  trouble  fonctionnel  expérimental  n'a  pas,  en  ce  cas,  ni 

l'intensité  ni  la  durée  qu'il  présente  lorsque  la  lésion  porte  sur  le  bulbe  même. 

Quelle  est  la  voie  centrifuge  par  laquelle  s'exerce  cette  influence  spéciale  du 

bulbe  ou  des  parties  voisines  des  centres  nerveux  sur  les  organes  qui  sonl  le  siège 

des  troubles  fonctionnels  dont  il  s'agit,  notamment  sur  le  foie,  organe  sécréteur 

delsi  matière  çlycogène  dont  le  sucre  est  une  transformation  ?  Cette  question  n'a 

pas  encore  reçu,  croyons-nous,  sa  solution  entière,  bien  que  nous  possédions,  sur 

ce  point,  quelques  données  importantes. 

Ori  pourrait  être  porté  à  jienser  que  le  pneumogastrique  est,  en 'quelque  sorte, 
le  principal  émissaire  de  cette  action  remarquable  du  bulbe  sur  certaines  fonc- 
tions sécrétoires;  cependant,  il  semble  résulter  des  expériences  récentes  d'Eckard 
que  le  pneumogastrique  ne  joue  qu'un  rôle  indirect  dans  la  conversion  en  sucre 
delsi  matière  glycogène  dans  le  foie,  tandis  que  le  grand  sympathique  aurait  sur 
celle  conversion  une  influence  directe.  Si,  en  effet,  on  vient  à  couper  ou  à  enlever 
le  premier  ganglion  thoracique,  on  provoque  le  diabète,  ce  qui  n'a  pas  lieu  à  la 
suite  de  la  section  des  nerfs  splan'hniques.  Il  résulterait  de  là,  d'après  l'auteur 
précité,  que  les  nerfs  chargés  de  transmettre  au  foie  l'influence  nen'euse  centrale 
passeraient  par  ce  premier  ganglion,  et  que  sa  section  agirait  en  les  excitant. 
D'ailleurs,  M.  Cl.  Bernard  avait  déjà  démontré,  dès  1855,  que  l'excitition  pro- 
duite par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  ne  descend  point  [>ar  les  pneumo- 
S^^^riques,  mais  qu'elle  remonte,  au  contraire,  par  ces  nerf>  jusqu'au  cerveau  ;  et 
^e  la  transmission  centrifuge  de  cette  excitation  avait  pour  intermédiaire  les 
"iets  splanchniques  du  grand  sympathique  et  la  moelle  épinière. 

-^près  tout  ce  que  nous  avons  dit  des  attributs  du  bulbe  rachidien,  qui  en  font 

^^  des  organes  les  plus  essentiels  au  fonctionnement  harmonique  et  parfait  de 

I  <>ï"ganisme  ;  si  l'on  songe,  surtout,  que  c'est  en  lui  que  réside  le  principe  même 

ae  1^    y'^Q^  g^  q^g  l'jntt'grilé  de  ce  principe  dépend  de  l'intégrité  d'un  point 

pr^q^è  imperceptible  que  la  moindre  désorganisation,  et,  en  quelque  sorte,  le 

™^^ïidre  souffle  morbide  semblent  pouvoir  détruire,  il  est  permis  de  supposer  que 

*^^n  ^ij  monde  n'est  plus  fragile  que  cet  organe;  il  n'en  est  pas  ainsi  :  le  bulbe 

^^^^fede  une  résistance  vitale  des  plus  remanjuables,  bien  supérieure  à  celle  des 

*^^res  parties  des  centres  nerveux  ;  elle  se  révèle  surtout  dans  l'action  physiolo- 

log\q^g  de  certaines  substances  introduites  dans  l'organisme,  notamment  lorsque 

*  ^^  a  soumis  un  animal  et  l'homme  lui-même  à  l'influence  de  l'éther  ou  du 

^Woforme.  Dans  ce  cas,  en  effet,  on  voit  disparaître  progressive 

*^^ement  l'intelligence,  la  volonté,  la  sensibilité  ;  et  alors  qui 
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ou  intestinaux  d'un  mammilere,  dont  on  a  sectionné  transversalement  la  modle 
(V.rvicale  et  ouvert  le  ventre,  de  façon  à  provoquer  sur  ces  vaisseaux  Faction  exci- 
tante de  l'air;  ou  bien  encore,  sur  les  vaisseaux  mis  à  nu  par  une  plaie  des 
membres  postérieurs  ou  du  tégument  abdominal. 

On  peut  enfin  constater  également  et  facilement,  au  moyen  des  couraiils 
thermo-électriques,  l'action  vaso-dilatatrice  que  produit  dans  un  membre  l'irrita- 
tion de  la  peau  de  ce  membre,  bien  que  la  moelle  cervicale  ait  été  transversalemeoL 
sectionnée. 

Ces  résultats  expérimentaux  sont  corroborés  par  les  observations  cljmqaes, 
avec  lesquels  ils  concordent.  Lorsque  les  membres  inférieurs  sont  parai jsés,  cbeK 
l'homme,  par  suite  d'une  lésion  de  la  moelle  épinière,  on  voit  se  produire  dts 
rougeurs  ou  congestions  réflexes  sur  la  peau  de  ces  membres.  Dans  le  &s  où  le 
pouvoir  réllexe  des  centres  nerveux  est  exalté  par  les  aifeclions  assez  nombreuses 
qui  ont  ce  privilège,  les  congestions  réflexes  se  produisent  plus  facilemeat  et 
persistent  plus  longtemps  que  dans  l'état  normal.  Ne  sait-on  pas  que  chez  les 
hémiplégiques,  ces  rougeurs  réflexes  sont  provoquées  à  l'aide  de  pressions,  de 
frottements,  ou  autres  excitations  mécaniques,  plus  facilement  et  d*une  manière 
plus  durable,  sur  les  membres  paralysés  que  sur  les  membres  sains,  ou  sur  le 
membre  le  plus  paralysé,  quand  ils  le  sont  inégalement  tous  les  deux. 

Ainsi  l'observation  expérimentale  non  moins  que  les  faits  cliniques  conooureDt 
à  démontrer:  «  1<*  Qu'on  n'est  pas  en  droit  d'admettre  un  centre  vaso-moteur 
unique,  ayant  son  siège  dans  le  bulbe  rachidien  ;  2^  que,  de  même  que  les  nerfs 
musculo-moteurs  de  la  vie  animale,  les  vaso-moteurs  ont  des  centres  spéciaui 
d'origine  et  d'action  réflexe  échelonnés  dans  l.i  substance  grise  de  la  moelle 
épinière  ;  que  chacun  de  ces  centres  peut  agir  isolément  sur  les  fibres  vaso- 
motrices  auxquelles  il  donne  naissance,  et  qu'il  peut  subir  séparément  lesdi\erses 
influences  modificatrices  qui  font  varier  le  lonus  vasculaire.  » 

V.  Influence  du  bulbe  sur  certaines  sécrétions  et  excrétions.  Production 
expérimentale  du  diabète,  de  l'albuminurie,  de  la  polyurie,  etc.  Lorsqu'on 
pratique  une  piqûre  à  la  partie  postérieure  du  bulbe  rachidien,  sur  le  plaiiclier 
du  quatrième  ventricule,  on  délerniinc  rapidement  l'apparition  du  sucre  dans 
l'urine,  c'est-à-dire  le  diabète.  C'est  à  M.  Claude  Bernard  qu'est  due,  comme  tant 
d'autres,  cette  découverte.  Le  lieu  précis  où  il  fait  la  piqûre  est  dans  le  voisinage 
de  l'origine  des  nerfs  pneumogastriques  ;  il  se  ^ert  d'une  aiguille  lancéolée,  dont 
on  trouvera  la  description,  avec  un  dessin  à  l'appui,  dans  ses  Leçons  sur  la  phy- 
siologie du  système  nerveux  (t.  1,  p.  397  etsuiv.)  Cette  aiguille  n'e>t  point 
d'ailleurs  indispensable  en  sa  forme,  tout  instrument  piquant  assez  étroit  pour 
être  facilement  dirigé  à  travers  les  tissus  de  la  nuque  du  chien  ou  du  lapin,  sur 
le  point  qui  doit  être  atteint,  j>eut  être  employé  à  cette  opération.  11  faut,  pourla 
pratiquer,  diriger  obliquement  de  bas  en  haut,  la  pointe  de  l'instrument,  de  façon 
à  traverser  vers  ses  at'aches  supérieures  la  membrane  occipito-alloïdienne. 
Après  la  piqûre,  le  sucre  apparaît  généralement  dans  l'urine  dès  la  première 
heure,  et  il  y  persiste  un  temps  plus  ou  moins  Umité  ;  souvent  on  n'en  trouve 
plus  de  traces  chez  le  lapin  après  la  quatrième  ou  la  cinquième:  il  s'agit  donc 
d'un  diabète,  ou,  comme  on  dit  depuis  les  travaux  de  M.  Cl.  Bernard,  d'une 
glycosurie  tout  à  fait  temporaire. 

La  môme  lésion  du  quatrième  ventricule  peut  également  produire  la  polytirie 
et  Y  albuminurie.  Mais  il  est  à  remarquer,  d'après  Cl.  Bernard,  que  ces  divers 
étals  ne  sont  pas  nécessairement  hés  l'un  à  l'autre  et  qu'ils  peuvent  se  produire 
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(olément:  on  provoque  ordinairement  à  la  fois  le  diabète  et  lapolyurie,  lorsqu*on 
icpie  sur  la  ligne  médiane  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  exactement  au 
iilieu  de  l'espace  compris  entre  les  origines  des  nerfs  acoustique  etpneumo- 
Sàstrique  ;  si  la  piqûre  est  faite  un  peu  plus  haut,  on  ne  produit  le  pins  souvent 
Ls.e  la  polyurie  avec  présence  de  matières  albuminoïdes  ;  enfm,  la  piqûre  prali- 
LBée  au-dessous  du  point  signalé,  donne  Ueu  seulement  au  passage  du  sucre  dans 
»s  urines  sans  aiu^entation  notable  de  leur  quantité. 

Toutefois,  il  a  été  démontré,  en  particulier  par  Schiff,  que  le  bulbe  n'avait 
^s  le  privilège  exclusif  de  ces  phénomènes  ou  troubles  fonctionnels,  et  qu'on 
ouvait  également  les  provoquer  en  lésant  des  régions  des  centres  nerveux 
otablement  éloignées  du  bulbe  :  il  est  notamment  possible,  d'après  Schiff, 
ie  produire  le  diabète  et  l'albuminurie,  par  des  lésions  portant  sur  toute  la  région 
iOmprise  entre  les  couches  optiques  et  la  cinquième  ou  la  sixième  paire  dorsales. 
ti  est  vrai  de  dire  que  le  trouble  fonctionnel  expérimental  n*a  pas,  en  ce  cas,  ni 
L*uitensité  ni  la  durée  qu'il  présente  lorsque  la  lésion  porte  sur  le  bulbe  même. 

Quelle  est  la  voie  centrifuge  par  laquelle  s'exerce  cette  influence  spéciale  du 
bulbe  ou  des  parties  voisines  des  centres  nerveux  sur  les  organes  qui  son!  le  siège 
des  troubles  fonctionnels  dont  il  s'agit,  notamment  sur  le  foie,  organe  sécréteur 
de  la  matière  glycogène  dont  le  sucre  est  une  transformation  ?  Cette  question  n'a 
pas  encore  reçu,  croyons-nous,  sa  solution  entière,  bien  que  nous  possédions,  sur 
ce  point,  quelques  données  importantes. 

On  pourrait  être  porté  à  penser  que  le  pneumogastrique  est,  en*quelque  sorte, 
le  principal  émissaire  de  cette  action  remarquable  du  bulbe  sur  certaines  fonc- 
tions sécrétoires;  cependant,  il  semble  résulter  des  expériences  récentes  d'Eckard 
|ue  le  pneumogastrique  ne  joue  qu'un  rôle  indirect  dans  la  conversion  en  sucre 
je  la  matière  glycogène  dans  le  foie,  tandis  que  le  grand  sympathique  aurait  sur 
cette  conversion  une  influence  directe.  Si,  en  effet,  on  vient  à  couper  ou  à  enlever 
le  premier  ganglion  thoracique,  on  provoque  le  diabète,  ce  qui  n*a  pas  lieu  à  la 
suite  de  la  section  des  nerfs  splan'hniques.  Il  résulterait  de  là,  d'après  l'auteur 
précité,  que  les  nerfs  chargés  de  transmettre  au  foie  l'influence  neneuse  centrale 
passeraient  par  ce  premier  ganglion,  et  que  sa  section  agirait  en  les  excitant. 
D'ailleurs,  M.  Cl.  Bernard  avait  déjà  démontré,  dès  1855,  que  Texcitition  pro- 
duite par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  ne  descend  point  par  les  pneumo- 
gastriques, mais  qu'elle  remonte,  au  contraire,  par  ces  nerfs  jusqu'au  cerveau  ;  et 
que  la  transmission  centrifuge  de  cette  excitation  avait  pour  intermédiaire  les 
filets  splanchniques  du  grand  sympathique  et  la  moelle  épinière. 

Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  des  attributs  du  bulbe  rachidien,  qui  en  font 
un  des  organes  les  plus  essentiels  au  fonctionnement  harmonique  et  parfait  de 
l'organisme  ;  si  l'on  songe,  surtout,  que  c'est  en  lui  que  réside  le  principe  même 
de  la  vie,  et  que  rinti'grilé  de  ce  principe  dépend  de  l'intégrité  d'un  point 
presque  imperceptible  que  la  moindre  désorganisation,  et,  en  quelque  sorte,  le 
moindre  souflîe  morbide  semblent  pouvoir  détruire,  il  est  permis  de  supposer  que 
rien  au  monde  n'est  plus  fragile  que  cet  organe;  il  n'en  esL  pas  ainsi  :  le  bulbe 
possède  une  résistance  vitale  des  plus  remarquables,  bien  supérieure  à  celle  des 
autres  parties  des  centres  nerveux  ;  elle  se  révèle  surtout  dans  l'action  physiolo- 
logique  de  certaines  substances  introduites  dans  l'organisme,  notamment  lorsque 
l'on  a  soumis  un  animal  et  l'homme  lui-même  à  l'influence  de  l'élher  ou  du 
chloroforme.  Dans  ce  cas,  en  effet,  on  voit  disparaître  progressivement  et  succes- 
sivement l'intelligence,  la  volonté,  la  sensibilité  ;  et  alors  que  l'animal  a  été 
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ou  intestinaux  d'un  mammirère,  dont  on  a  sectionné  transversalement  la  modle 
cervicale  et  ouvert  le  ventre,  de  façon  à  provoquer  sur  ces  vaisseaux  Taction  exci- 
tante de  lair;  ou  bien  encore,  sur  les  vaisseaux  mis  à  nu  par  une  plaie  des 
membres  postérieurs  ou  du  tégument  abdominal. 

On  peut  enfui  constater  également  et  facilement,   au  moyen  des  courants 
thermo-élcctriqucs,  l'action  vaî^o-dilatatrice  que  produit  dans  un  membre  l'irrita- 
tion de  la  peau  de  ce  membre,  bien  que  la  moelle  cervicale  ait  été  transversalemeat. 
sectionnée. 

Ces  résultats  expérimentaux  sont  corroborés  par  les  observations  cUmqaeS:» 
avec  lesquels  ils  concordent.  Lorsque  les  membres  inférieurs  sont  paralysés, 
Thomme,  par  suite  d'une  lésion  de  la  moelle  épinière,  on  voit  se  produire  àt 
rougeurs  ou  congestions  réflexes  sur  la  peau  de  ces  membres.  Dans  le  fts  où  la 
pouvoir  réllexe  des  centres  nerveux  est  exalté  par  les  alfections  assez  nombreosi?^^ 
qui  ont  ce  privilège,  les  congestions  réflexes  se  produisent  plus  facilement  ^^ 
persistent  plus  longtemps  que  dans  l'état  noimal.  Ne  sait-on  pas  que  chez  1^=^ 
hémiplégiques,  ces  rougeurs  réflexes  sont  provoquées  à  l'aide  de  pressioos,  (k.  ^ 
frottements,  ou  autres  excitations  mécani([ues,  plus  facilement  et  d*une  muiièri 
plus  durable,  sur  les  membres  paralysés  que  sur  les  membres  sains,  ou  suri 
membre  le  plus  paralysé,  quand  ils  le  sont  inégalement  tous  les  deux. 

Ainsi  l'observation  expérimentale  non  moins  que  les  faits  clini(|ues  concourea.^ 
à  démontrer:  «  !•*  Qu'oîi  n'est  pas  en  droit  d'admettre  un  centre vascHiwUtf  ^^ 
unique,  ayant  son  siège  dans  le  bulbe  rachidien  ;  2^  que,  de  même  que  les  nerf^ 
musculo-moteurs  de  la  vie  animale,  les  vaso-moteurs  ont  des  centres  spéciaix  ^^ 
d'origine  et  d'action  réflexe  échelonnés  dans  lu  substance  grise  de  la  moell^ 
épinière  ;  que  chacun  de  ces  centres  peut  agir  isolément  sur  les  fibres  vasc^^ 
motrices  auxquelles  il  doiuie  naissance,  et  qu'il  peut  subir  séparément  lesdivers^-^ 
influences  modificatrices  qui  font  varier  le  tonus  vasculaire.  » 

V.  Influence  du  bulbe  sur  certaines  sécrétions  et  excrétions.     Produciiiw^^ 
expérimentale  du  diabète,  de  l'albuminurie,  delà  polyurie,  etc.     Lorsqu'on ■^ 
pratique  une  piqûre  à  la  partie  postérieure  du  bulbe  rachidien,  sur  le  plaiiche^-^^ 
du  quatrième  ventricule,  on  détermine  rapidement  l'apparition  du  sucre  dar"^-^^ 
l'urine,  c'est-à-dire  le  diabète.  C'est  à  M.  Claude  Bernard  qu'est  due,  commette  ^ 
d'autres,  cette  découverte.  Le  lieu  précis  où  il  fait  la  piqûre  est  dans  levoisinac 
de  l'origine  des  nerfs  pneumogastriques  ;  il  se  ^ert  d'une  aiguille  lancéolée,  dor 
on  trouvera  la  description,  avec  un  dessin  à  l'appui,  dans  ses  Leçons  sur  la  ph^ 
siologie  du  système  nerveux  (t.  1,  p.  397  ctsuiv.)  Celte  aiguille  n'est  poi 
d'ailleurs  indispensable  en  sa  forme,  tout  instrument  piquant  assez  étroit  poi 
être  facileinent  dirigé  à  travers  les  tissus  de  la  nuque  du  chien  ou  du  lapin,  si 
le  point  qui  doit  être  atteint,  peut  être  employé  à  cette  opération.  Il  faut,  pour 
pratiquer,  diriger  obliquement  de  bas  en  haut,  la  pointe  de  l'instrument,  defa^ 
à  traverser  vers  ses   attaches   supérieures  la   membrane  occipito-alloîdieniu 
Après  la  piqûre,  le  sucre  apparaît  généralement  dans  l'urine  dès  la  premir- 
heure,  et  il  y  persiste  un  temps  plus  ou  moins  limité  ;  souvent  on  n'en  trou 
plus  de  traces  chez  le  lapin  après  la  quatrième  ou  la  cinquième:  il  s'agit  do- 
d'un  diabète,  ou,  comme  on  dit  depuis  les  travaux  de  M.  Cl.  Bernard,  d'i» 
glycosurie  tout  à  fait  temporaire. 

La  même  lésion  du  quatrième  ventricule  peut  également  produire  hpolytt' 
et  Yalbuminurie.  Mais  il  est  à  remarquer,  d'après  Cl.  Bernard,  que  cesdirer^    a 
étals  ne  sont  pas  nécessairement  liés  l'un  à  l'autre  et  qu'ils  peuvent  se  prodi'^    / 
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isolément:  on  provoque  ordinairement  à  la  fois  le  diabète  et  la  polyurie,  lorsqu'on 
pique  sur  la  ligne  médiane  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  exactement  au 
milieu  de  l'espace  compris  entre  les  origines  des  nerfs  acoustique  et  pneumo- 
gastrique ;  si  la  piqûre  est  faite  un  peu  plus  haut,  on  ne  produit  le  plus  souvent 
que  la  polyurie  avec  présence  de  matières  albuminoïdes  ;  enfm,  la  pii{ûre  prati- 
quée au-dessous  du  point  signalé,  donne  lieu  seulement  au  passage  du  sucre  dans 
les  urines  sans  aiwmentation  notable  de  leur  quantité. 

Toutefois,  il  a  été  démontré,  en  particulier  par  Schiff,  que  le  bulbe  n'avait 
pas  le  privilège  exclusif  de  ces  phénomènes  ou  troubles  fonctionnels,  et  qu'on 
pouvait  également  les  provoquer  en  lésant  des  régions  des  centres  nerveux 
notablement  éloignées  du  bulbe  :  il  est  notamment  possible,  d'après  Schiff, 
de  produire  le  diabète  et  l'albuminurie,  par  des  lésions  portant  sur  toute  la  région 
comprise  entre  les  couches  optiques  et  la  cinquième  ou  la  sixième  paire  dorsales. 
Il  est  vrai  de  dire  que  le  trouble  fonctionnel  expérimental  n'a  pas,  en  ce  cas,  ni 
l'intensité  ni  la  durée  qu'il  présente  lorsque  la  lésion  porte  sur  le  bulbe  même. 

Quelle  est  la  voie  centrifuge  par  laquelle  s'exerce  cette  influence  spéciale  du 
bulbe  ou  des  parties  voisines  des  centres  nerveux  sur  les  organes  qui  sonl  le  siège 
des  troubles  fonctionnels  dont  il  s'agit,  notamment  sur  le  foie,  organe  sécréteur 
de  la  matière  glycogène  dont  le  sucre  est  une  transformation  ?  Cette  question  n'a 
pas  encore  reçu,  croyons-nous,  sa  solution  entière,  bien  que  nous  possédions,  sur 
ce  point,  quelques  données  importantes. 

On  pourrait  être  porté  à  penser  que  le  pneumogastrique  est,  en 'quelque  sorte, 
le  principal  émissaire  de  cette  action  remarquable  du  bulbe  sur  certaines  fonc- 
tions sécrétoires;  cependant,  il  semble  résulter  des  expériences  récentes  d'Eckard 
que  le  pneumo^raslrique  ne  joue  qu'un  rôle  indirect  dans  la  conversion  en  sucre 
de  la  matière  glycogène  dans  le  foie,  tandis  que  le  grand  sympathique  aurait  sur 
cette  conversion  une  influence  directe.  Si,  en  effet,  on  vient  à  couper  ou  à  enlever 
le  premier  ganglion  thoracique,  on  provoque  le  diabète,  ce  qui  n'a  pas  lieu  à  la 
suite  de  la  section  des  nerfs  splan'  hniques.  Il  résulterait  de  là,  d'après  l'auteur 
précité,  que  les  nerfs  chargés  de  transmettre  au  foie  l'influence  nerveuse  centrale 
passeraient  par  ce  premier  ganglion,  et  que  sa  section  agirait  en  les  excitant. 
D'ailleurs,  M.  Cl.  Bernard  avait  déjà  démontré,  dès  1855,  que  l'excitition  pro- 
duite par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  ne  descend  point  par  les  pneumo- 
gastriques, mais  qu'elle  remonte,  au  contraire,  par  ces  nerfs  jusqu'au  cerveau;  et 
que  la  transmission  centrifuge  de  cette  excitation  avait  pour  intermédiaire  les 
filets  splanchfiiques  du  grand  sympathique  et  la  moelle  épinière. 

Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  des  attributs  du  bulbe  rachidien,  qui  en  font 
un  des  organes  les  plus  essentiels  au  fonctionnement  harmonique  et  parfait  de 
l'organisme  ;  si  l'on  songe,  surtout,  que  c'est  en  lui  que  réside  le  principe  même 
de  la  vie,  et  que  rintt'grilé  de  ce  principe  dépend  de  l'intégrité  d'un  point 
presque  imperceptible  que  la  moindre  désorganisation,  et,  en  quelque  sorte,  le 
moindre  souflle  morbide  semblent  pouvoir  détruire,  il  est  permis  de  supposer  que 
rien  au  monde  n'est  plus  fragile  que  cet  organe;  il  n'en  esL  pas  ainsi  :  le  bulbe 
possède  une  résistance  vitale  des  plus  remarquables,  bien  supérieure  à  celle  des 
autres  parties  des  centres  nerveux  ;  elle  se  révèle  surtout  dans  l'action  phyhiolo- 
logique  de  certaines  substances  introduites  dans  l'organisme,  notamment  lorsque 
l'on  a  soumis  un  animal  et  l'homme  lui-même  à  l'influence  de  l'éther  ou  du 
chloroforme.  Dans  ce  cas,  en  effet,  on  voit  disparaître  progressivement  et  succes- 
sivement l'intelligence,  la  volonté,  la  sensibilité  ;  et  alors  que  l'animal  a  été 


l 


» 


transformé,  de  la  ^rte,  en  une  masse  inerb>,  inconscient£,  les  motliemenli 
respiratoires  surrivent  et  s'accomplissent  roniroe  à  l'étal  iionnal,  ou  peu  «'«n 
fuut  ;  le  foyer  du  mécanisme  respiratoire  résiste  le  dernier  à  l'action  poutUmt  % 
puissante  des  siihslnnrfis  dont  il  s'agit,  el  il  n'est  atteint  et  son  influence  n'»t 
annihilée  que  si  l'on  continue  les  inhalations  de  chloroforme  ou  d'éther,  juaqu'i 
saturer,  pour  ainsi  dire  l'organisme,  et  à  amener  les  effets  eitrémes  el  biiqna 
de  ces  sutstances,  Il  semble  donc  que  la  résistance  vitale  du  bulbe  rarhidieniit 
été  proportionnée  par  la  nature  S  l'importance  de  sa  destination  fonctionnelle. 
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p.  1!1  ;  18S3.  —  ItaaDP  (li.V  Alalie  et  »e»  dirvrte»  forme*.  In  Galette  hebdomadaire  Ji 
médecine  et  de  chirurgie,  1S04,  p,  W7,  531,  5U2,  577.  —  ScHnfii»»  rtn  orn  Koti.  8mi  «W 
Functûmen  der  Medulla  epinaliit  und  oblongata.  Aus  dem  Uolliindlacben  von  F.-W.  Tkdu- 
BrauiisrliweÎK.  IN.^0,  —  Këllulex.  Handbueh  der  Geaebelekre de»  Metuçhen.  Ldpttg,  \f^ 

—  [)d  rt«K.  Uilcroikopische  Analomie,  ïoy.  Traduct.  française.  —  Loount-CLUiw.  /"W» 
Trantaet,,  1851  el  IKB3.  —  Dtt  Min.  On  the  Analomg  of  tke  spinal  Cord.  In  fcalrt 
Archive»  of  Medicine.  I.  Itl.  —  Etiuitic.  ^eue  Vnlenuchungen  Ober  den  Bau  de*  fOciim- 
mark»,  mit  KMbb.  Frsnkfurl  n.  M.  185fl.  ~  Dit  hUi.  Debrr  die  Medulla  obtongti».  b- 
laiigen,  1813,  —  Bmwa,  VnlermicAungm  fiier  da»  Nementyticm.  Frankfurt.  titi  liii. 
1841.  In  Arch.  de  tloat.  a  WcnnEaLica,  (.  V.  p.  31Q  et  5411,  1840;  et  in  R.  WiMn't  Asiri- 
wSrlerbuch  der  Phyiiologie,  t.  III.  —  Ed.  et  E.-H.  Wbbeii.  Archiva  d'anal,  générait  élit 
phynologie.  Parre.  1846.  p.  6  et  in  UiiUtr's  Areha.  p.  1S7. 1840,  —  Nitu,  Frontp-f  Ntliia, 
I.  XXWIll.p.  314,  n*  834. 1846.  —  Prilloin  |Ed.].  Uebe}-  da,  tlcmmunga-:iervenM]itlMn,aS. 

—  Squirr.  lAArbueh  der  PAyiol.  Lahr,  1858,  p.  180.  —  ï»i.eitj»  {G.I.  In  Hsisuna  und  llBwrt 
Jahre»beritht,  1858.  —  Urtaui  (von).  Ceher  die  Innervation  de»  Mènent.  Leiptift>  IH3.— 
OiviTiNMKow.  Die  toaiichen  reflecioritchen  Centrai  der  Gefâsinemea.  In  Arbalaitiném 
physiohg.  Anitalt  ni  Leipiig.  1871. —  Lilmioi».  Ri»uUait  dexpérienee»  tur  l'<irigi*e  Itl» 
di»trilmtion  del  vairMnoleuri  de  la  grenouille,  la  Camote»  rendu»  de  la  Sociétéde  AMafK 
p.  71,  1802.  —  Ber»rd  (C).],  Leçon»  lur  la  phy».  du'syttèmê  nerv.  Paria,  t.  1.  p.  STI;*! 
Iteçon»  de  phytiologie  expérimentale  appliquée  à  fnm^i/n^e,  etc.,  1855, 1. 1,  p.  538dB)i'. 
ScBiFf.  Kachrichlm  von  iler  Univenitàl  m  GSUingen,  1856,  n*  214  et  Vogkl's  Arc/i.,  1869.- 
EcïiiiB.  Beilràge  tur  Analomie  und  Phytiol.  fiiB3setl.  1860.  L. 

g  IV.  Pathologie  DE  LA  HOELLE  ÉnniËRE  ET  DE  LA  KOBT.I.E  ALI.Oncl^B.  1.  AnOMK 

La  moelle  épinière  présente  diverses  formes  d'atrophie.  Les  unes,  quoique  {>)• 
mitives,  sont  ai^compagnées  de  quelque  dégénérescence,  et  la  diniinntion  dew- 
lujne  n'est,  dans  l'organe  oflecté,  qu'une  ailération  secondaire.  Telli»  sont,  pv 
exemple  :  Valrophie  ijraissatse,  où  la  graisse  de  coinposîlion  du  tissu,  pn?ia[«- 
lementdans  les  cellules  et  tubes  nerveux,  est  rendue  npparente  par  la  mnrt  ** 
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éléments  et  qui  constitue  la  nécrose  et  le  ramollissement  blanc  de  la  moelle  ; 
Vatrophie  granuleuse  ou  granuhhgraisseuse,  variétés  qui  se  dessinent  assez  con- 
fusément dans  l'espèce  précéilente  par  Tabondance  des  granulations  azotées  ou 
l'extrême  petitesse  des  granulations  adipeuses;  Vatrophie  pigmentaire  qui, 
d'après  les  travaux  de  Th.  Simon,  semblerait  affectée  à  la  paralysie  générale; 
telles  sont  encore  Vatrophie  amy laide  (Yirchow)  et  Vatrophie  colloïde  ou  gélati- 
neuse (P.-G.  Morris).  Les  autres  sont  consécutives  à  une  lésion  qui  les  domine, 
comme  Vatrophie  secondaire  (Tûrck  et  Bouchard),  ramollissement  granulo- 
^isseux  qui  rayonne  autour  d'une  destruction  partielle  de  la  moelle  ou  du  cer- 
reau  et  avec  laquelle  il  faut  confondre  Vatrophie  par  compression;  et  comme 
Vairophie  grise,  ce  premier  nom  donné  par  l'École  de  Vienne  à  ce  qui  devint  la 
idérose  ou  plutôt  l'hyperplasie  névroglique,  quand  on  sut  rapporter  l'anéantis- 
sement des  éléments  nerveux,  à  l'hypertrophie  et  à  la  prolifération  des  éléments 
Donjonctifr. 

Dans  le  cordon  spinal  conune  partout  ailleurs,  il  est  rare  que  l'atrophie  ne  soit 
[Ms  liée  à  l'une  des  dégénérescences  qui  précèdent  ou  subordonnée  à  l'une  des 
tauses  que  je  signale.  L'atrophie  primitive  et  simple  dont  il  s'agit  dans  cet  ar- 
ticle, celle  qui  tient  seulement  à  une  nutrition  insuffisante  (a  privatif,  et  rpofv  nour- 
riture) et  qui  se  produit  sans  dommage  pour  la  texture  du  tissu,  s'y  réalise  plus 
liffidlement  encore  que  dans  toute  autre  partie  de  l'organisme.  Des  liens  intimes 
(missent  l'atrophie  des  organes  avec  les  différentes  dégénérescences  de  leurséléments 
[Gornil  et  Ranvi6r),'et  c'est  surtout  à  la  dégénérescence  graisseuse  qu'échappent 
ivec  difficulté  les  éléments  anatomiques  du  centre  nerveux  rachidien,  quand  la 
ritalité  s'y  affaiblit  avec  l'alimentation.  Les  diverses  anémies  de  la  moelle  ont  donc 
pour  résultat  plutôt  le  ramollissement  de  sa  substance  que  le  simple  retrait  de 
Mm  volume,  et  la  suppression  de  l'activité  fonctionnelle  y  entraîne  aussi  la  nécrose 
le  préférence  à  l'atrophie.  11  faut  que  ces  causes  directes  ou  indirectes  d'inanition 
igissent  avec  une  réserve,  avec  une  modération  toutes  spéciales,  pour  se  borner  à 
:asser  les  éléments  du  tissu  par  la  disparition  de  la  substance  intercellulaire,  ou 
lour  arriver  dans  ces  éléments  eux-mêmes  à  réduire  le  contenu  et  à  condenser  la 
igure  dans  des  proportions  sensibles,  sans  altérer  la  composition  du  premier  et 
Mms  déformer  les  contours  de  la  seconde.  Ces  conditions  ne  sont  réalisées  que 
hns  des  circonstances  exceptionnelles  et  jamais,  sans  doute,  selon  toute  la 
îguenr  de  leur  programme. 

L'arrêt  de  l'assimilation  peut  tenir  à  l'insuffisance  de  la  circulation  sanguine, 
m  à  la  suppression  de  l'activité  fonctionnelle,  ou  bien  encore  il  peut  se  pré- 
lenter  sous  la  forme  d'un  défaut  de  développement  embryonnaire.  De  là  trois 
latëgories  de  faits. 

Â.  Dans  le  premier  cas  le  marasme  sénile  s'offre  seul  comme  une  cause  efficace 
l'atrophie  simple  ;  les  documents  nécropsiques  ne  me  paraissent  pas  signaler 
l'autre  cause  du  même  genre  à  la  fois  assez  durable  et  assez  atténuée  pour  rem- 
plir les  C/Onditions  du  dilemme  pathogénique.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que 
'anémie  spi'nale  (voy,  ce  mot),  r&ultat  d'un  obstacle  local  à  la  répartition  san- 
[uîne,  d'une  maladie  consomptive  ou  d'une  affection  cachectique,  n'atteignait 
las  ces  limites  sans  les  enfreindre,  et  n'arrivait  jamais  à  l'atiophie  que  pour 
lasser  à  la  nécrose.  C'est  donc  uniquement  à  la  dernière  période  de  la  vie  qu'il 
aut  chercher  les  exemples  de  l'altération  qui  nous  occupe,  et  il  est  logique  de 
rouver  au  déclin  même  de  l'existence  cette  décroissance  pure  et  presque  idéale 
pii  est  le  type  parfait  de  la  régression  organique. 
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La  diminution  de  volume  de  la  moelle  se  présente  à  un  fige  avancé  comme  un 
phénomène  entièrement  physiologique  ;  elle  existe  très-marqiié«  chez  tous  les 
vieillards  (Oilivier),  et  fait  pendant  à  Talrophie  de  leur  cerveau  (Desmoulins)  et 
au  ratatinement  général  dont  leur  système  nerveux  est  le  siège  (Cotugno).  Le 
cordon  rachidien  est  réduit  chez  eux  dans  tous  ses  diamètres,  il  est  en  même 
temps  plus  court  (Chaussard)  et  plus  mince,  et  les  pertes  qu*il  a  subies  sont  pro- 
portionnellement réparties  sur  ses  régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire.  Un 
changement  de  consistance  et  de  structure  accompagne  ces  modifications  exté- 
rieures ;  le  tissu  de  la  moelle  épinière  est  devenu  plus  sec,  plus  dur,  plus  iam; 
sa  substance  blanche  a  pris  une  teinte  sale;  ses  fibres  ont  acquis  plus  de  cohésiao 
et  de  résistance.  En  même  temps,  d'après  une  loi  formulée  par  Gotugno  et  coih 
trôlée  par  Magendie,  une  sécrétion  plus  abondante  de  liquide  sous-arachnoûiieQ 
a  comblé  le  vide  du  canal  vertébral  (hydropisis  e  vacuo). 

L'atrophie  de  la  moelle  épinière  qui  est  l'un  des  termes  les  plus  accusés  da 
marasme  sénile,  peut  en  être  â  la  rigueur  le  seul  témoignage,  et  tout  en  portant 
sur  la  totalité  de  l'organe,  s'accentuer  d'une  manière  spéciale  sur  l'une  de  ses 
parties.  Un  fait  remarquable,  cité  par  Oilivier,  s'offre  comme  garantie  de  celte 
double  affirmation.  Chez  un  vieillard  qui  n'était  pas  amaigri,  dont  la  taille  aTiit 
encore  l'",68  environ,  et  dont  la  nutrition  générale  ne  paraissait  avoir  auc^ln^ 
ment  souffert,  la  moelle  présentait  cependant  une  diminution  d'au  moins  m 
tiers  de  son  volume  ordinaire,  dans  toute  sa  longueur.  En  outre,  au  bas  de  la  ré- 
gion dorsale,  au  niveau  de  la  9*  vertèbre,  l'amincissement  prenait  des  propor- 
tions beaucoup  plus  considérables  ;  en  ce  point,  dans  une  étendue  de  3  câiti- 
mètres  et  demi  environ,  le  diamètre  transversal  n'était  que  de  8  millimètres,  et 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  5. 

Il  faut  sans  doute  rapporter  en  grande  partie  à  cette  constitution  particulière 
du  conducteur  spinal  la  leiitcnr  des  transmissions  sensitives  et  motricfs,  l'obtu 
sion  des  sens  et  le  tremblement  musculaire  qui  concourent  à  caractériser  l'étit 
de  l'innervation  sénile.  L'atrophie  de  la  moelle  chez  les  vieillards,  ordinairement 
légère,  peut  prendre  aussi  des  proportions  considérables  et  devenir  une  cause  (k 
paralysie  (Fœrster). 

On  n'en  doit  pas  moins  appliquer  à  l'atrophie  sénile  les  réserves  exigées  par  la  dé- 
marcation imparfaite  de  l'atrophie  et  de  la  dcgénércscence.  Sans  doute  la  diminu- 
tion du  volume  de  la  moelle  par  les  progrès  de  l'âge  est  due  à  la  disparilion  des 
sucs  intercellulaires  et  au  tassement  du  tissu,  phénomènes  qui  donnent  àcelui-^" 
son  air  desséché  et  sa  densité  plus  grande  ;  elle  provient  aussi  de  l'atrophie  niémed^ 
éléments  conjonctifs et  nerveux,  atrophie  qui,  chez  ces  derniers  surtout,  semai»- 
tient  difficilement,  nous  le  savons,  à  l'état  d'absolue  pureté.  Sans  doute,  encore,  dans 
les  cellules  et  tubes  nerveux  eux-mêmes,  l'atrophie  peut  se  réduire  à  une  diminu- 
tion du  volume  sans  altération  de  la  substance;  cette  opinion,  d'ailleurs  rationnelle, 
a  pour  garantie  les  recherches  de  Schiffet  de  Virchow,  sur  les  blessures  des  nerfs- 
Dans  les  tubes,  c'est  la  myéline  ou  gaîne  médullaire,  qui  en  réfractant  la  lumière 
comme  les  graisses  donne  à  la  substance  nerveuseson  aspect  blanchâtre  (Sarazin); 
sa  résorption  dans  l'atrophie  simple  ex[)li({ue,  î\  son  tour,  l'aspect  blanc  sale  ou 
la  coloration  grisâtre  que  prend  la  moelle  chez  les  vieillards.  Mais  cette  myéline 
des  tubes,  comme  aussi  la  matière  des  cellules  nerveuses,  contient  à  l'étal  nor* 
mal  une  quantité  notable  de  graisse,  la  matière  des  cellules  renferme  en  oulï« 
beaucoup  de  pigment;  sous  l'influence  d'un  travail  régressif  la  pigmentation  de 
vient  plus  considérable  et  la  graisse  se  sépare  à  l'état  de  granulations.  11  faut  que 
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itrophie  se  maintienne  à  un  degré  bien  modéré  pour  que  la  décroissance  de  l'é- 
ment  n'implique  pas  l'abaissement  de  sa  vitalité  et  que  le  travail  dedécomposi^ 
on  n'appraisse  pas  dans  une  certaine  mesure.  Dans  la  moelle  atrophiée  du 
eillard,  il  y  a  toujours  un  certain  degré  de  dégénérescence  graisseuse  et  pigmen- 
iire. 

B.  L'inanition  indirecte  qui  est  le  résultat  du  défaut  d'activité  fonctionnelle, 
eut  amener  aussi,  quoique  plus  rarement,  l'atrophie  simple  de  la  moelle  épi- 
ière.  Malgré  la  tendance  de  Lockhart  Clarke  (On  a  remarkable  case  of  extrême 
msctUar  atrophy  with  extensive  disease  of  the  spinal  cord.  In  Med.  Chir,  Trans- 
ctions ,  1868.  L.  I,  p.  250-262)  à  ériger  les  altérations  spinales  en  lésions  es* 
mtiellement  primitives  et  toujours  prédominantes,  je  suis  disj-osé  à  admettre,  avec 
llivier  d'Angers,  l'atrophie  simple  de  la  moelle  épiiiière  comme  conséquence  de 
oute  inertie  complète  et  prolongée  de  l'appareil  locomoteur.  Cette  opinion  ne 
laurait  toutefois  s'établir  sur  un  nombre  bien  imposant  d'arguments  cliniques,  et 
es  exemples  qui  l'appuient,  la  plupart  empruntés  à  d'anciens  auteurs,  sont  loin 
le  fixer  les  convictions.  Le  plus  remarquable  d'entre  ces  fuits  a  été  observé  par 
Hutin  sur  le  cadavre  d'un  individu  rachitique,  dont  les  membres  inférieurs  étaient 
restés  pendant  quarante-deux  ans  absolument  immobiles  ;  au  niveau  du  renfle* 
ment  lombaire,  la  moelle  épinière  se  trouvait  réduite  au  volume  d'une  plume  à 
&rire.  Mais,  si  l'on  consent  à  tenir  l'immobilité  du  malade  pour  volontaire  et  à 
repousser  toute  présomption  de  paralysie,  on  ne  peut  pourtant  considérer  comme 
prouvé  que  l'amincissement  de  la  moelle  dépendait  d'une  atrophie  simple  et  non 
l'une  dégénérescence  quelconque  de  cet  organe.  Les  quatre  autres  faits  signalés 
par  Hutin,  comme  preuves  de  la  même  lésion,  le»  exemples  plus  anciens  de  Bonet, 
Wepfcr,  Salzmann,  ceux  d'Ollivier  lui-même,  qui  nous  montrent  tous  le  cordon 
rachidien  réduit  jusqu'à  moitié  de  son  volume  dans  des  cas  de  paralysie  et  de 
contracture,  sont  absolument  sans  valeur  pour  la  démonstration  à  laquelle  on  les 
^ecte,  puisque  rien  n'établit  la  priorité  du  désordre  extérieur,  et  que  l'état 
de  la  science  n'a  pns  permis  de  poser  le  diagnostic  histologique.  On  peut  malheu- 
feusement  adresser  le  même  reproche  à  deux  cas  du  même  ordre  relevés  par 
des  écrivains  plus  modernes,  je  veux  parler  d'une  observation  A'atrophie  aiguë  de 
^  fnoelle  épinière,  recueillie  par  Trotter,  à  Londres,  dans  la  clinique  de  l'hôpital 
Sainte-Marie,  ainsi  que  d'une  autre  à* atrophie  centrale  du  même  organe,  recueil- 
fe  par  Namias,  et  que  je  dois  reproduire  en  raison  de  son  caractère  tout  parti- 
culier. 

D  s'agit  ici  d'une  femme  âgée  de  58  ans,  qui  fut  afTectte  d'abord  d'une  entérite 
chronique  avec  paralysie  des  membres  abdominaux  et  parésie  des  membres  thora- 
ciques.  L'emploi  de  l'électricité  l'avait  à  peu  près  rétablie,  puis  elle  rechuta  et 
^iirnt.  A  Tautopsie,  on  trouva  des  fausses  membranes  dans  l'intestin  et  une 
^^Ic  de  substance  dans  la  moelle  épinière.  Il  y  avait  en  effet  au  centre  de  cetor- 
Ç^e  un  canal  qui  s'étendait  de  la  première  vertèbre  cervicale  jusqu'à  trois  cen- 
'itlètres  de  la  queue  de  cheval  et  qui  résultait  d'un  défaut  de  substance  grise  : 
'orgagni.  Portai  et  Senac  avaient  seuls  indiqué  jusqu'ici,  chez  l'adulte,  la  pré- 
^Hce d'une  cavité  creusée  delà  sorte  dans  la  moelle  aux  dépens  de  sa  substance 
l'Oise  et  qui  pouvait  admettre  tantôt  une  grosse  plume  à  écrire,  tantôt  Yextrémité 
^  petit  doigt.  Hais  on  sait  que  cette  conformation,  permanente  chez  quelques 
^mmifères,  est  normale  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  embryonnaire  et  les 
^  qui  précèdent  pourraient  Lien  être  le  prolongement  de  cette  disposition  intra- 
tërine,  comme  nous  en  venons  bientôt  du  reste  des  exemples  plus  authentiques. 
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L'insutUsaiioe  intrinsèque  et  numérique  de  ces  matériaux  laî^iei^rail  en 
l'élat  (Ig  problème  In  question  i[itc  je  discute  en  ce  moment,  si  les  obsemâou  A 
les  oxpêriences  de  Vulpian,  conrii'mées  par  celles  de  Dickinson,  n'avatent  ec «es 
demi&res  années  jelâ  quelque  Jour  sur  les  obscurités  qu'elle  renrerme. 

Vulpian  a  eu  deux  Tois  l'occasion  d'eianiincr  la  moelle  épiuîëre  sur  des 
amputés  depuis  longtemps  d'un  membre.  Chez  une  temme  qui  avait  snlâ  di-puii 
47  ans  l'amputation  de  la  jambe  droite  au  lieu  d'élection,  la  moelle  épiiùèra  i  ftt 
examinée  après  avoir  séjourné  pendant  un  mois  dans  une  solution  nqueused'uiife 
chromique.  Aux  régions  cervicale  et  dorsale,  ainsi  qu'à  la  partie  supcrlennila 
renltement  lomliairc,  il  n'yavait  presque  aucune  dilfércnce  entre  les  deux 
latérales  de  l'orgune.  Dans  presque  toute  la  partie  inférieure  de  ce  renflement,  U 
moitié  droite  de  la  moelle  était  manifestement  plus  étroite  que  la  ^nchc.  Ltdi- 
minution  de  voUimc  portait  sur  les  diverses  parties  de  ce  segment,  nnii  li  «^ 
stance  grise  et  le  faîseeun  antérieur  de  la  sul^lance  blanclie  éLiient  Itsr^ 
plus  amoindries  (voyez  fig.  1). 


1.  Cou]»»  Iranneiwles  da  !■  rtglan  dii  i 
Il  R'Ultin  dâr»1e  piiiptriiienl  dila. 


^nflFinfnt  dorM-lomluire 


«  Les  cellules  nerveuses  n'avaient  [loint  dis[)aru  dans  la  moitié  drMlcillb 
moelle  ;  elles  étaient  tout  h  fait  normales,  un  peu  plus  rapprochées  les  UKi^ 
autres  que  de  l'autre  coté,  et  elles  étaient  très-nombreuses;  mais  il  aétéimpO' 
sible  de  bien  décider  si  leur  nombre  était  ekaclemerit  égal  à  celui  des  celltilci  It 
la  moitié  gaiiclie.  n  Du  reste,  il  n'y  avait  ni  dans  la  substance  blanche,  tû'»* 
k  grise,  de  production  nouvelle  d'éléments  conjonctifs. 

Huns  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  qui  avait  été  vingt  aniinUfl 
mort  amputée  de  la  jambe  gauche  un  peu  au-dessus  des  malléoles  ;  le  retuél^ 
jambe  et  la  cuisse  de  ce  coté  étaient  plus  grêles  qu'à  droite  ;  les  musdes  y  nstf 
une  teinte  feuille-morte  et  leur  volume  s'était  notablement  diminué.  A  )'(^ 
rieur,  la  moelle  êpiriiëre  ne  jirésentait  aucune  altération  apparente.  Des  ooupel* 
cet  organe  faites  à  diverses  hauteurs  montrèrent  que  ses  deux  moiliéa  ù'HÛIt 
pas  symétriques.  Aux  régions  oervie^le  et  dorsale,  la  moitié  gauche  parai  ^9 
plus  petite  que  la  droite,  et  cette  diiïéi'ence  s'accuse  dans  la  région  dorso-loiiitw* 
à  ces  différents  niveaux  le  faisceau  blanc  postérieur  est  encore  In  partie  (pn  !"' 
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le  moins  éloignée  de  ses  dîmensiom  normales.  Au  point  le  plus  volumineux  du 
renflement  lombaire  la  moitié  gauche  a  conservé  une  forme  assez  r^li&re,  mais 
la  diminution  est  très-sensible  (Toyei  fig.  2,  b). 


a.  b,  CaDim 


Un  pea  au-dessous  (voyez  6g.  3,  a),  elle  est  le  plus  accusée  ;  la  substance  grise 
etl  ici  beaucoup  moins  large  i  gauche  qu'à  droite,  et  l'écorce  de  substance  blanche 
beaucoup  moins  épaisse  ;  toute  cette  moitié  gauche  y  eut  revenue  sur  elle-même 
Bt  complètement  déformée.  Sauf  trois  lacunes  comblées  par  une  matière  transpa- 
rente et  un  peu  granuleuse  qui  existaient  dans  la  substance  grise  à  la  région  dor- 
nle  et  qui  sont  sans  intérêt  dans  la  question  actuelle,  Vulpian  a  trouvé  partout 
les  cellules  nerveuses  tout  à  fait  intactes  ;  de  même  que  dans  le  premier  cas,  il  a 
Ité  impossible  de  savoir  si  leur  nombre  était  le  même  è  gauche  qu'à  droite.  D'ail- 
leurs,  même  dans  les  parties  les  plus  rétrécîes,  il  n'y  avait  pas  trace  d'augmenta- 
tion du  tissu  conncctif  ;  on  n'a  malheureusement  pas  déterminé  si  les  fibres 
lerreuses  de  ces  régions  avaient  un  diamètre  inférieur  à  celui  de  l'état  normal. 

En  sectionnant  le  nerf  sciatique  sur  des  animaux,  Vulpian  a  produit  des  lésions 
wnsécutives  de  la  moelle,  qui  sont  venues  corroborer  les  résultats  précédents. 
D'autre  part,  Dickinson  a  pu  en  contrfiler  partiellement  l'exactitude  par  j'eiamen  de 
trois  antres  cas  analogues,  oji  la  perte  d'un  membre  datait  aussi  de  vingt  années 
m  moins.  D'après  lui,  il  y  a  réellement  dans  ces  circonstances  a  diminution  de 
rolume  A  la  substance  grise  de  la  moelle,  du  côté  du  membre  amputé,  au  niveau 
le  l'origine  des  nerfs,  sans  qu'on  puisse  par  le  microscope  saisir  de  changements 
le  texture.  *  Hais,  en  revanche,  «  il  existe  un  alTaissement  remarquable  du  cordon 
médullaire  postérieur  de  h  moelle,  siégeant  du  câté  de  la  mutilation  et  correspon- 
dmt  ft  une  condensation  du  tissu  conjonctif.  > 

Je  laisse  de  câté  la  divergence  entre  Dickinson  et  Vulpian,  sur  le  siège  de  l'alro- 
jriiie  dans  la  substance  blanche,  divergence  qui  intéresse  surtout  un  problème  dif- 
ISrent  de  celui  que  je  discute,  et  je  constate,  en  tout  cas,  que  la  substance  grise  a 
nlii,  d'après  l'un  et  l'autre  auteur,  une  diminution  incontestée  de  volume.  Quant 
I  l'étal  du  tissu  conneclif,  que  Vulpian  n'a  jamais  trouvé  en  prolifération,  et  que 
Didànson  prétend  être  u  condenst;  «,  j'apprécie  d'abord  que  cette  condensation 
peat  être  le  résultat  de  l'erTacement  des  tubes  et  cellules,  et  de  leur  Lnssement, 
■m  impliquer  aucune  hyperplasie,  de  sorte  que  la  contradiction  se  trouve  ici 
Imncoup  plus  dans  les  mots  que  dans  les  idées;  et  je  constate,  d'autre  part 
MMore,  l'accord  des  deux  observateurs  sur  l'absence  de  toute  altération  dans  les 
fiéments  an  atomiques. 

En  rejetant  de  ces  précieu<c  documents  les  données  qui  se  neutralisent,  on 
retrouve  toujours  dans  les  affirmations  communes  les  conclusions  que  voici  : 
1*  l'abolition  des  fondions  d'un  certain  nombre  de  nerls,  et,  par  suite,  l'inactivité 
prolongée  du  centre  nerveux  rachidien  peuvent  entraîner  la  diminution  du  volume 
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de  ce  dernier  dans  les  parties  correspondantes  ;  3*  cette  diminutioQ  de  vofaoK 
n'est  le  résultat  ni  d*uh  changemement  de  texture,  ni  d'une  altération  de  sdk- 
stance  dans  la  moelle  épinière,  et  représente,  par  conséquent,  l'atrophie  simple  oi 
vraie  de  cet  organe;  3®  la  diminution  de  volume  dans  l'atrophie  vraie  de  h 
moelle  tient  à  la  disparition  de  la  substance  intermédiaire,  à  la  oondensatioB  la 
tissu  par  le  tassement  des  éléments  anatomiques  ;  4®  elle  tient  probablement  aua 
au  rétrécissement  de  ces  éléments  eux-mêmes,  dont  le  nombre  en  revanrlie  puil 
conservé. 

C.  L'atrophie  simple  de  la  moelle  épinière  peut  se  présenter  encore  ^mw^ 
une  difformité  congénitale,   s*i]  est  permis  de  considérer  comme  atrophié  ■ 
organe  qui  n'a  pas  atteint  son  développement  normal.  Keufld  a  vu  le  corin 
radudien  se  terminer  chez  l'adulte  à  la  onsième  vertèbre  dorsale,  sans  qa'sMi 
trouble  de  l'innervation  eût  témoigné  pendant  la  vie  d'une  transformation 
grave  de  l'appareil  excito-moteur.  Serres  a  observé  de  son  côté  un  foetus 
trueux  qui  n'avait  pas  de  membres  inférieurs,  et  dont  la  moelle  n'offrait  en 
temps  aucun  renflement  lombaire.  Cette  forme  de  l'atrophie  congénitale  de  Tm 
spinal  est  du  reste  extrêmement  rare,  et  c'est  la  dilatation  du  canal  central deh 
moelle,  la  syringomyélte  (Ollivier),  qui  représente  le  plus  souvent  la  dilIbnÉi 
dont  il  est  ick  question.  Ce  canal  central,  au  s^jet  duquel  les  auatomistes  ont  il* 
puté  pendant  trois  siècles,  et  dont  Sappey  contestait  encore,  en  1852,  l'eiisteottl 
Foville,  a  été,  chacun  le  sait,  démontré  définitivement  par  Stilling;  mais,eoiHi 
pour  donner  raison  à  la  fois  aux  deux  groupes  d'observateurs,  il  n'existe  ear» 
lité  que  virtuellement,  et  sa  lumière,  à  l'état  normal,  est  oblitérée  par  l'^ieodjm 
Jusqu'au  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  la  moelle  est  creusée  tm 
cavité  centrale  qu'envahit  plus  tard  et  que  remplit  finalement  la  substance  griie. 
Dans  des  circonstances  rares  sans  doute,  mais  cependant  réelles,  cette  foraialia 
de  substance  grise  rencontre  des  entraves,  et  1  oblitération  du  canal  subit  unamt 
de  développement  qui  devient  par  sa  nature  un  type  tout  particulier  d'alrofli 
médullaire.  Ce  sont  des  anomalies  de  ce  genre  qui  avaient,  chez  cei  tains  tuleon. 
accrédité  la  croyance  à  un  canal  central,  en  fournissant  des  bases  inexactes  à  noe 
opinion  vraie.  Les  affîrniations  deCh.  Etienne,  Colombus,  Piccolhomini,  Bauhis, 
Malpighi,  reposent  évidemment  sur  des  exemples  de  cette  difformité,  exempis 
observés  encore  p:ir  Bonet  et  Rachetti,  comme  lésions  indépendantes,  et  si-mils 
comme  complications  du  spina  bifida  par  Brunner,  Portai,  et  Cruveilhicr.  Dansoes 
divers  cas  la  largeur  du  canal  est,  en  général,  comparée  à  celle  d'une  phunei 
écrire,  et  sa  cavité  reconnue  en  communication  avec  le  quatrième  venlriculc 
Calmeil  a  relevé  une  difformité  analogue  mais  encore  plus  remarquable.  Cbs 
deux  aliénés  il  a  trouvé  un  canal  intérieur  dans  chaque  moitié  latérale  de  h 
moelle  ;  chez  un  troisième  malade,  le  canal  central  existait  en  même  temps  qtt 
les  deux  autres.  Creusés  aux  dépens  delà  substance  grise,  ces  canaux  laténni 
pourraient  accuser  aussi  une  atrophie  par  arrdt  de  développement,  s'ils  n*étaiell 
pas   lout  simplement  peut-cire   des  lacunes    formées  par  quelque  altératifli 
régressive. 

En  ce  qui  concerne,  en  effet,  ces  divers  exemples  d'atrophie  congénilale,  Ust 
examen  microscopique  fait  absolument  défaut,  et  nous  sommes  encore,  à  ce  sujet, 
réduits  aux  conjectures  sur  les  raisons  anatomiques  de  la  diminution  de  voto. 
Il  est  vrai  que  Tinduelion  est  ici  facile,  et  que  l'évolution  incomplète  de  Toipoe 
lait  prévoir  que  ses  éléments  constitutifs  doivent  exister  en  nombre  insuffisant. 

Exile  Bertin. 
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II.  Hypertrophie.  Si,  comme  autrefois,  on  faisait  designer  à  ce  mot  toute  aug*- 
mentatioii  de  volume,  il  faudrait  ranger  abusivement,  sous  le  titre  hypertrophie 
de  la  moelle,  les  altérations  nombreuses  et  dissemblables  qui  augmentent 
les  diamètres  de  cet  organe.  En  respectant  même  dans  toute  sa  rigueur, 
Tétymologie  de  ce  terme  morbide  (de  vTrtp,  exprimant  l'excès,  et  tpofii,  nour- 
riture), la  moelle  serait  encore  bypertropbiée  chaque  iois  que  les  matériaux 
de  sa  nutrition  lui  parviendraient  en  trop  grande  abondance,  et  la  simple  liy*- 
pérémie,  ou  les  diverses  inflammations  du  cordon  rachidien  reparaîtraient  sans 
avantage  9ous  cette  nouvelle  étiquette.  C'est  donc  le  cas  de  secouer  le  joug  de 
k  tradition  et  de  contester  les  droits  de  la  grammaire.  Sans  doute  dans  Vœdètne 
de  la  moelle,  comme  au  début  de  presque  toutes  ses  dégénérescences,  même 
lorsqu'elles  sont  régressives,  il  y  a  tuméfaction  des  parties  atteintes,  et  par  consé- 
quent hypertrophie  dans  le  vieux  sens  du  mot  ;  sans  doute  aussi  dans  les  myé- 
lUes  aiguës  et  chroniques,  dans  la  sclérose  en  particulier,  les  dimensions  de 
Torgane  se  sont  accrues  par  l'excès  même  de  son  activité  nutritive,  le  cordon 
rachidien  est  donc  véritablement  hypertrophié.  Hais  tous  ces  désordres  spinaux 
ont  trouvé  leur  place  dans  les  cadres  nosologiques  en  vertu  de  caractères  plus 
intimes  et  plus  saillants  qu'une  simple  exagération  de  diamètres,  et  il  faut  des 
eofiditions  spéciales  pour  que  le  changement  de  volume  dû  à  l'excès  de  l'assimi^ 
btion  ac({uière  une  importance  prédominante,  et  fournisse  l'occasion  légitime 
d'une  nouvelle  espèce  morbide.  Il  faut  d'abord  que  l'irritation  hyperplasique,  ce 
qu'on  aurait  autrefois  appelé  lemolimen  plastique,  ait  abandonné  le  tissu,  en  ne 
bissant  subsister  que  ses  conséquences,  l'augmentation  des  éléments  en  volume 
ou  en  nombre;  ainsi  ^e  trouvent  éliminés  tous  les  processus  inflammatoires.  Il 
but  encore  que  les  éléments  de  nouvelle  formation  ne  dilfèrent  en  rien  de  leurs 
générateurs,  que  le  travail  hyperplasique  n'ait  pas  dégénéré  en  hétéroplasie,  car 
tiers  il  aurait  di'naturé  le  tissu  et  réalisé  des  formes  pathologiques  qui  ont  déjà 
trouvé  chacune  et  leur  place  et  leur  nom.  Il  faut  enfin  que  la  turgescence  des 
éléments,  ou  l'hyperplasie  simple  des  cellules  ne  s'isole  pas  sur  l'un  des  réseaux 
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constituants  de  la  moelle,  sur  la  charpente  conjonctive,  par  exemple,  au  détii- 
ment  des  éléments  nerveux,  comme  cela  se  produit  dans  Vinduration  gri$e;  en 
ce  cas,  en  eflet,  Tempiétement  d*un  système  sur  Tautre  altère  le  type,  transfonne 
en  quelque  sorte  l'identité  de  lorgane,  sans  compter  qu'une  atrophie  partielle 
vient  compenser  plus  ou  moins  vite,  plus  ou  moins  complètement  la  tuméfactuNi 
du  début,  et  que  le  conflit  survenu  entre  les  diverses  parties  de  l'appareil  imprime 
au  trouble  fonctionnel  une  physionomie  toute  caractéristique.  Hais  alors  méoie 
que  la  période  d'irritation  est  passée  ou  absente,  que  les  productions  nouvelles 
n'ont  point  dévié  de  leur  type  original,  et  que  le  travail  plastique  a  augmenté  le 
volume  de  la  moelle  sans  altérer  aucun  détail  de  sa  structure,  il  me  reste  encore 
à  détacher  de  l'hypertrophie  spinale,  une  dernière  catégorie  de  lésions,  que  leur 
nature  intime  y  rattache,  mais  que  les  besoins  de  l'exposition  me  font  un  devoir 
absolu  d'en  distraire,  je  veux  parler  des  névromes  vrais  des  centres  nerveux. 

On  sait  que  Vircbow  a  désigné  sous  ce  titre  «  des  tumeurs  nerveuses  de  l'cf» 
gnne  central  (encéphale  et  moelle  épinière),  qui  procèdent  d'un  développement 
hypcrplasiquc  de  substance  homologue,  que  cette  substance  soit  composée  de 
fibres  nerveuses  ou  de  cellules  nerveuses  »  distinction  qui  lui  fait  établir  de» 
névromes  fibrillaires  ou  fascicules  et  cellulaires  ou  ganglionnaires  {Pathol.  da 
tumeurSy  trad.  par  Aronssolm.  Paris,  1871,  t.  III,  p.  435).  Il  est  évidentqu'aa 
point  de  vue  le  plus  strict  de  l'histologie  pathologique,  il  n'y  a  aucune  difTérence 
entre  un  névrome  fascicule  de  la  moelle,  par  exemple,  et  un  développementhyper 
plasique  de  ses  cordons  blancs,  entre  un  névrome  ganglionnaire  de  l'axe  radii* 
dien  et  une  hypertrophie  de  sa  substance  grise.  Les  rapports  réciproques  de  cei 
processus  avec  des  altérations  qui  les  simulent  ne  font  qu'accentuer  encore  kyr 
identité.  Comparant  les  névromes  vrais  ou  simples  avec  les  faux  névromes,  tds 
que  les  glioraes  par  exemple,  Vircbow  place  le  caractère  distinctif  des  premiers 
dans  la  quantité  des  éléments  nerveux,  a  Si  celte  quantité,  dit-il,  a  augmenté  arec 
le  développement  de  la  tumeur,  et,  s'il  s'est  fait  en  même  temps  ainsi  une  hjper- 
plasie  véritable,  il  s'agit  alors  d'un  névrome.  Si  le  nombre  des  parties  nerveuse 
est  resté  le  nicme  ou  s'il  a  diminué,  il  y  a,  non  point  névrome,  mais  simple 
tîbrome,  ou  myxome  etc.,  des  nerfs.  Ce  critérium  est  théoriquement  absolu;  ma 
sous  un  seul  rapport,  il  est  insuffisant.  Les  vrais  névromes  peuvent  subir  une 
atrophie  secondaire  des  cléments  nerveux,  surtout  à  la  suite  d'une  induraliofl 
du  tissu  intei-stiliel  ;  alors  le  nombre  des  fibres  nerveuses  dimhiue,  et  il  en  résulte 
l'apparence  d'un  siniple  fibrome.  »  N'est-ce  pas  l'histoire  exacte  des  relations  Je 
la  névroglie  avec  les  éléments  nerveux  qu'elle  enserre,  et  le  gliome,  qui  estuoe 
tumeur  produite  par  le  développement  de  cette  charpente  conjonctive,  « 
représenle-t-il  |)as  avec  exactitude,  selon  l'avis  de  Fronmann,  l'altération  conD« 
sous  le  nom  de  dégénérescence  ou  induration  grise,  cette  sclérose  des  centres  ner- 
veux qui,  localisée  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  préside  aux  sympl^ 
mes  de  l'alaxie  \ocomolr\cc  (Untersuchung en  ûber  die  normale  und  patlwhjùcli^ 
Anatomie  des  Rùckenmarkes .  léna,  1867).  Tout  l'écai't  du  névrome  à  l'hyp^f* 
trophie  de  la  moelle  repose  donc  sur  les  hasards  de  la  répartition  morbide,  qui,  ««i 
lieu  d'alfocter  symétriquement  les  diverses  parties  ou  segments  de  l'organe,  s'«t 
portée  dans  son'épaisseur  vers  un  point  circonscrit  et  excentrique,  et  a  dôlonnéli 
cordon  rachidien  au  lieu  d'augmenter  simplement  son  volume  ;  mais  quel(|* 
superficielle  que  soit  une  telle  distinction,  la  lésion  dont  il  s'agit  n'en  est  pas  mw** 
rejetée,  par  le  fait,  dans  le  cliapitre  des  Tumeurs  de  la  moelle. 

Ainsi  comprise  et  restreinte,  rhjperlrophie  du  cordon  rachidien  compte  ias^ 
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s  annales  de  la  science  bien  peu  d'exemples  authentiques,  et  si  le  type  en  est 
tellement  fourni  par  la  nature,  ce  n'est  en  tout  cas  que  dans  des  circonstances 
rt  exceptionnelles.  La  pénurie  de  matériaux  dont  se  plaignait  OUivier,  en  1837, 
t  loin  d'avoir  :essé  depuis  lors,  et  les  progi^èsde  la  science  ont  plutôt  approfondi 
le  comblé  cette  lacune.  On  doit  rejeter  en  effet  d*un  semblable  inventaire  la 
i^jorité  des  faits  sur  lesquels  le  médecin  d'Angers  avait  édiûé  un  chapitre  uni- 
lement  profitable  à  la  symétrie  de  son  ouvrage,  ainsi  que  les  quatre  observations 
î  Monod,  Hutin  et  Charcelay,  qui  servent  de  fondement  aux  conclusions,  aussi 
igues  que  fantaisistes,  de  Tarticle  inséré  par  Calmeil^dans  le  Dictionnaire  en  30. 
Q  l'absence  de  tout  contrôle  micrographique,  ces  exemples  perdent  pour  nous 
Nite  valeur,  puisque  la  tuméfaction  de  la  moelle  avec  ou  sans  endurcissement 
e  son  tissu,  dont  ils  apportent  le  témoignagne,  peut  être  la  conséquence  de 
iTerses  lésions  que  nous  avons  nettement  distinguées  de  l'hypertrophie  spinale, 
rorigine  congénitale  d'un  certain  nombre  de  ces  faits  est  seule  favorable  à  la  pré- 
emption d'une  hypertrophie  réelle,  et  cette  condition  me  permet  de  les  retenir 
onr  les  représenter  tout  à  l'heure.  C'est  tout  au  plus  à  partir  de  1854  à  57, 
late  des  recherches  entreprises  par  l'École  de  Vienne,  et  en  particulier  par  Turck 
iBokitansky,  que  l'étude  microscopique  des  lésions  de  la  moelle,  et  spécialement 
es  notions  acquises  sur  la  sclérose  spinale,  peuvent  donner  au  diagnostic  anato- 
nique  une  précision  indispensable  à  notre  confiance.  Hais,  à  partir  de  cette  même 
^)oque,  les  autopsies  se  taisent  absolument  sur  la  lésion  qui  nous  occupe,  et 
kvant  ces  réticences  de  la  nature,  on  peut  se  demander  s'il  n'y  aurait  pas  quelque 
ibstade  à  la  production  d'une  forme  pathologique  dont  la  recherche  semblait 
mtorisée  par  analogie.  Cet  obstacle  me  parait  exister  pour  le  moins  en  ce  qui 
soDceme  l'hypertrophie  accidentelle  ou  acquise.  Résultat  nécessaire  d'un  pro- 
cessus inflammatoire,  d'une  irritation  nutritive  ou  formatrice,  elleapour  condition 
absolue  un  développement  parallèle  des  éléments  associés  dans  les  mailles  du 
Insa  médullaire  ;  on  sait  quelle  extension  y  présente  le  réseau  uévroglique,  et  cha- 
miQ  connaît  l'aptitude  spéciale  de  cette  trame  conjonctive  au  travail  de  proliféra- 
tîoQ;  serait-il  donc  étonnant,  lorsqu'une  irritation  néoplasique  vient  à  s'établir 
^ttis  une  région  constituée  et  prédisposée  de  la  sorte,  que  l'exubérance  plastique 
dh  tissu  cellulaire  réprimai  dès  le  début,  les  évolutions  plus  lentes  des  éléments 
>Knreux,  tubes  et  cellules,  et  que  Teffort  destiné  à  exagérer  le  développement  des 
Perses  parties  de  l'organe,  vint  échouer  de  cette  façon  devant  le  conflit  qui  s'éta- 
it entre  elles.  Ainsi  serait  empêchée  la  production  de  l'hypertrophie  vraie  de  la 
^^le  qui,  par  la  marche  des  choses,  se  transformerait  forcément  en  hyperplasiè 
^jouctive  avec  atrophie  nerveuse,  et  verserait  toujours  dans  la  sclérose  médul- 
'^  ;  en  revanche,  la  production  des  névromes  centraux,  que  Virchow,  du  reste, 
^^  à  considérer  comme  étant  toujours  eux-mêmes  de  nature  congénitale  (loc. 
^  p.  457),  resterait  toujours  possible  à  la  surface  du  cordon  rachidien,  les  élé- 
i^ts  nerveux  ayant  alors  échappé  aux  étreintes  de  la  névroglie. 

Ces  considérations  de  structure  qui  justifient  à  mes  yeux  Tinmiunité  dont 
f^f^i  jouir  le  cordon  rachidien  pendant  le  cours  de  la  vie  extra-utérine,  cessent 
"^toir  aucune  importance  quand  l'excès  de  développement  se  produit  à  la  période 
^^ryonnaire,  au  moment  même  de  la  formation  des  organes.  Aussi,  malgré  des 
"^Scriptions  tout  aussi  imparfaites,  et  l'absence  tout  aussi  constante  d'analyse 
^tcroscopique,  devons-nous  admettre,  jusqu'à  nouvel  ordre,  les  exemples,  fournis 
^  les  auteurs,  d'hypertrophie  congénitale  de  la  moelle  épinière.  Eux-mêmes  ne 
^t  pas  nombreux,  et  se  léduisentau  modeste  bilan  de  trois  ou  quatre  faits. 
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Le  plus  ancien  remonte  à  la  clinique  du  docteur  Uccelli,  médecin  de  Thôpital 
Santa-Maria-Nuova  de  Florence.  Un  fœtus  de  six  ou  sept  mois,  qui  fut  autopsié 
par  lui  en  1823,  présentait  plusieurs  monstruosités  fort  remarquables  :  les  mem- 
bres supérieurs  n'existaient  pas,  la  bouche  était  imperméable,  les  poumons  man- 
quaient ainsi  que  Toesopliage,  Testomac,  le  foie,  la  rate  et  le  pancréas;  le  crâne 
en  haut  et  en  avant  n'était  pas  ossifié  ;  les  méninges  distendues  |iar  la  sérosité  for- 
maient hernie  à  travers  cette  ouverture,  et  le  cerveau  dépourvu  de  circonvolutions 
était  réduit  à  ses  parties  inférieures.  Quant  à  la  moelle  épinière,  à  l'opposé  deces 
organes  atrophiés  ou  absents,  elle  avait  atteint  le  double  au  moins  de  son  volume 
habituel. 

Ândral,  fils,  a  eu  Toccasion  d'observer  aussi,  chez  un  eniànt,  ixti^  hypertrophie 
considérable  de  la  moelle  épinière  ;  elle  était  limitée  à  la  région  cervicale.  Ace 
niveau  le  cordon  rachidicn  remplissait  complètement  le  canal  des  vertèbres.  Cet 
enfant  avait  des  attaques  d'épilepsie  et  la  chronicité  de  sou  aflectiou  peraiet  de 
reculer  l'origine  de  l'altération  spinale  et  de  considérer  celle-ci  comme  contem- 
|)oraine  de  la  vie  embryonnaire.  La  même  conclusion  s'impose  en  présence  da 
fait  recueilli  par  Bischoil  et  publié  par  Knoblauch.  Le  malade  était  un  crétia 
d'Oberentersbach,  qui  dût  être* recueilli  dans  une  maison  d'aliénés,  où  il  moanit 
âgé  de  trente-huit  ans.  La  partie  cervicale  de  la  moelle  épinière  était  plus  volu- 
mineuse qu'à  l'état  normal,  et  il  y  avait  en  outre  un  grand  nombre  de  neris  hy- 
pertrophiés et  de  névronies.  « 

Dans  ces  quelques  circonstances  la  moelle  épinière  offrait  pour  le  moins  une 
augmentation  réelle  de  volume  ;  encore  est-ce  à  la  condition  d'en  éhguer  deoi 
ou  trois  autres  cas,  accrédités  depuis  longtemps  et  successivement  reproduits  par 
les  auteurs  comme  preuves  d'hypertrophie  congénitale  du  cordon  radiidien,  Ixen 
que  l'excès  de  largeur  offert  par  cet  organe  n'y  fût  que  le  n'suUat  apparentée 
sa  déformation.  Sur  le  fœtus,  par  exemple,  dont  Manget  a  popularisé  l'obserration 
(T/ieat.  anatom.  Genevaî,  1717,  t.  1,  lib.  i,  p.  175),  si  le  diamètre  transversal 
de  la  moelle  se  montrait  accru,  c'est  qu'il  l'était  aux  dépens  de  son  diamètre 
antéro-postérieur,  et  |)ar  suite  du  déroulement  de  ses  deux  moitiés  latérales,  unies 
en  avant  et  séparées  en  arrière  ;  de  même  chez  l'ancncéphale  de  Ty>on  (in  Phi- 
losoph.  Tratisact,,  n*»  228,  p.  553),  dans  le  canal  d'ailleurs  complet  du  rachii, 
]a  moelle  épinière  s'étalait  sous  la  forme  d  un  ruban  plus  large,  mais  aussi  plus 
mince,  qu'elle  n'est  clle-nicme  dans  les  conditions  ordinaires. 

Les  diamètres  horizontaux  de  l'axe  spinal  ne  sont  pas  les  seuls,  toutefois,  qutJ 
l'excès  de  développement  puisse  altérer  pendant  la  période  de  fonnation  u\in- 
utérine.  La  longueur  de  ce  cordon  peut  être  exagérée  à  son  tour,  et  sa  limite  in- 
férieure abaissée  au-dessous  du  niveau  normal.  11  est  vrai  que  la  situation  n'gu- 
lière  de  ce  dernier  point  est  très-diflicile  à  établir  avec  exactitude.  A  la  suilc  de 
comparaisons  multipliées,  Ollivier  l'a  depuis  longtemjis  fixée  entre  le  milieu  de 
la  première  et  celui  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une 
moyenne  factice,  dont  l'indication  ne  saurait  impliquer  aucune  défaveur  à  Véàd 
des  termes  extrêmes  qui  concourent  à  la  former.  En  tout  cas  l'intégrité  fonction- 
nelle de  la  moelle  épinière  subsiste  en  dépit  d'oscillations  considérables  dans.^es 
dimensions  verticales,  puisque  Keuflel  l'a  vue  se  terminer  à  la  onzième  vertèbre 
dorsale  et  à  la  troisième  lombaire,  sans  qu'il  en  fût  résulté  pendant  la  vie  auciu» 
espèce  de  trouble  dans  les  sensations  ou  dans  les  mouvements.  Quoi  qu'il  en  s^it 
de  ces  hésitations,  l'excès  de  longueur  de  l'axe  rachidien  peut  être  assoi  con^J• 
dérable  pour  qu'il  ne  reste  aucun  doute  sur  son  anomalie  et  c'est  alors  dau.<  '^ 
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observations  despina  bifida,  qu'il  se  présente  comme  complicalion  de  cette  autre 
difformité.  La  raison  de  cette  coïncidence  est  assez  facile  à  indiquer:  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie  embryonnaire  la  longueur  du  centre  nerveux  racbidien  a 
pour  mesure  celle  du  canal  qui  le  renferme,  et  cet  organe  descend  ainsi  jusqu'au 
bas  de  la  colonne  vertébrale  ;  il  est  probable  que  fixé  vers  ce  point  par  ses  adhé- 
rences avec  la  tumeur  dont  il  fait  partie  et  dont  cette  région  est  le  siège  préféré, 
son  développement  devient  désormais  solidaire  de  celui  du  racbis  et  le  maintient 
avec  ce  dernier  dans  sa  proportion  primitive.  Ainsi  Morgagni  a  vu  Taxe  spinal  se 
prolonger  jusqu'au  sacrum  cbez  un  enfant  affecté  de  spina-bifida.  Trew,  Âpinus, 
Hutchinsou,  Grashiiys,  Meckel,  Béclard,  citent  quelques  exemples  du  même  genre. 
Enfin  Ollivier,  après  avoir  relevé  les  faits  qui  précèdent,  annonce  qu'il  a  lui-même 
observé  plusieurs  fois  cet  excès  de  longueur  dans  des  circonstances  analogues,  et 
l'éventualité  de  cette  complication  est  entrée  désormais  dans  la  description  clas- 
sique des  divisions  congénitales  de  l'épine. 

D  semble  que  le  développement  exagéré  du  centre  nerveux  rachidien  devrait 
accompagner  aussi  l'hypertrophie  générale  des  nerfs,  cette  affection  désignée  sous 
le  nom  denévromatose multiple  (Virchow),  ou  de  diathèse névroplasique  (Serres), 
dont  la  science  possède  quelques  rares  mais  curieux  exemples,  et  qui  est  elle- 
même  souvent  congénitale.  Cette  solidarité  n'existe  pas.  Le  fait  cité  plus  haut  de 
Bbchoff  parlerait  en  sa  faveur,  mais  parmi  les  autres  écrivains  dont  j'ai  pu  vérifier 
le  témoignage,  les  uns  ne  mentionnent  pas  l'état  de  la  moelle  épinière,  ce  qui 
m'autorise  à  la  supposer  saine  (ce  sont  :  Laumonier,  in  Giomale  fisico-medicOf 
févr.  1794,  p.  173.  —  W.  Moxon,  in  Guy's  Hosp.  Rep.,  1862,  vol.  VIII,  p.  260. 

—  Hesselbach,  Beschreib.  der  pathol.  Prâparate,  welche  in  der  kônigl.  anat, 
Anstalt  zu  Wûrzhurg  aufbewahrt  werden.  Giessen,  1824,  p.  284,  362.  — 
Barkow,  Nova  acta  phys,  med,  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  naturte  curios.  Bonn, 
1829,  t.  XIV,  p.  524.  —  Hasler,  De  neuromate.  Diss.  inaugur,  Turici,  1835. 

—  Serres,  in  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1843,  p.  645.  — 
R.  W.  Smith,  A  Treatise  on  the  Pathology,  Diagnosis  and  Treatment  ofNeu- 
rcma.  Dublin,  1849,  p.  13-19.  —  Kupferberg.  Ein  Beitrag  zur  path,  Anatomie 
der  Geschwûlste  im  Verlaufe  der  Nerven.  Inaug.  Abhandl.  Mainz,  1854.  — 
Témoin,  in  Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  1857,  p.  407),  les  autres  constatent  offi- 
ciellement son  intégrité  (ce  sont  :  Schiffner,in  Medic,  Jahrbûcher  des  ôsterreich. 
Staats,  1818,  t.  IV,  vi,  p.  77  et  1821,  t.  IV,  iv,  p.  44.  —  Morel-Lavallée,  in 
Bull  de  la  Soc.  de  chir.,  1849, 1. 1,  p.  225.  —  Giraldès,  Ibid.,  p.  226.  —  Maher 
et  Payen,  in  Comptes  rendus  de  l Académie  des  sciences,  1845,  t.  XXI,  p.  1171. 

—  Lebert,  in  Mémoires  de  la  Soc.  dechir.,  t.  III,  p.  290). 

On  voit  à  quoi  se  réduit  l'actif  de  la  science  sur  les  exemples  relatifs  à  l'hyper- 
trophie vraie  de  la  moelle  épinière.  Avec  des  documents  aussi  restreints,  aussi 
incomplets,  aussi  discutables  et  aussi  disparates,  il  n'y  a  évidemment  rien  de 
sérieux  à  construire  et  la  description  de  cette  forme  morbide  doit  attendre  des 
documents  .ultérieurs.  Dans  cette  aflection  presque  nominale  le  point  de  départ  se 
dérobe  en  effet  à  la  recherche  des  causes,  comme  à  l'analyse  des  eiïets  et  toutes 
données  iont  absolument  défaut  à  la  détermination  de  sa  nature  histologique. 
Cette  dernière  soulève  cependant  un  problème  considérable.  Lorsque  le  conlon 
rachidien  ou  l'une  de  ses  deux  substances,  la  blanche  ou  la  grise,  présente  un  dé- 
veloppement anormal,  est-ce  à  une  formation  nouvelle  d'éléments  nerveux,  ou 
bien  à  un  simple  accroissement  des  cellules  et  tubes  anciens,  qu'est  due  l'aug- 
mentation de  volume  ?  On  ne  doit  pas  chercher  ici  la  réponse  à  une  question  que 
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l'ol>servatioii  plus  facile  ol  plus  précise  des  névrdgies  esl  loin  d'avoir  encore  irrr- 
vocablenient  résolue,  m<!me  pour  Vircliow,  et  ce  n'est  jkis  la  néororniation d« 
ilÉmenls  nerveux  qu'on  pourrait  appiiver  sur  des  récits  aussi  suspects,  quaul 
sur  le  fait  seul  de  leur  régénération  nous  sonimcB ballottés  entre  SchilT et  Wallcr, 
entre  Rcmak  et  Vutpîan.  Emile  BEnnN. 

BiuiDEnirnix.  —  Amius.  Diuerlatio  de  tpintt  bifida.  AU'Iiirf,  1703.  —  llo»cicw.  Jtetrfihii 
et  caaiii.  PaUvii,  1785.  epial.  \ïl.  secl.  10.  —  Tbiw.  Cité  par  Ucihg.gii.  lu  De  aolihu  it 
caii>.,  epist.  SU,  Kd.  16.  —  KEnrru..  De  mrdttUa  Mpinalt.  Dissejt.  insug.  Hilc.  18111  — 
BtlcuDD.  Miiàoire  lur  kt  neéphttla.  In  BMetin  de  la  Fae.  de  midtdne  de  t'arit,  I8IS, 
t.  lïelT.  — IlK:»f.i.(J.-P.),  Handbueh  derpathpi.  Ai>alomie.U\pt\s.  lMI2-lSlg._D.auj 
(diiljppe).  Clinique  externe  de  l'Mpîtal  Sanla-Maria-Haoïia  de  Florence.  Florence,  Itili. 
Elirait  in  Arch.  gJnér.  de  méd.,  t.  V,  p,  303.  —  HirrcBissim.  Tn  Sew-ljmdun  mtd.  Jauni., 
tdI.  I,  p.  338.  —  Gr*)iiiit!>.  In  Neuc  Sammlung  fur  Wundàtite.  Secl.  10.  p.  ISO.  —  Bnn, 
Recherche»  et  obienaHant  pour  ternir  à  rhittoire  anal,  phi/g.  et  juilA.  de  ia  nmeUt  tfï- 
niire.  In  Nouvelle  Bibliothèque  midicaU,  février  18^8.  —  Asnmi..  Article  StoeUt  épÎKBit, 
in  Diclionn.  de  mêd.  en  31  vol..  1829,  t.  &IV.  —  Moiod.  Id  Bull,  de  ta  Soc.  ùuM..im, 
n'  ]8,  p.  550.  —  Oluviei,  n'Aiioin.  De  la  moelle  /pinière  et  de  tel  maladie»,  etc.  hrlt, 
1837.  —  CtuiEiL.  Art.  Maladiet  de  ta  moelle  épiniète.  In  Diclionn.  de  médeaite  en  3S  nI. 
Paris,  lS3y,  t.  XX,  p.  33.  —  KmiLioca.  De  neuromale  et  gangliit  acceêtarUA  tterii  aéjetU 
cujutci»  generii  casu  navo  algue  iiuigni,  Diseert.  iiiaug.  Francor.  am  Vain,  1849,  —  Kw- 
NHET  et  FuiBi,  Arl.  Ilyperlrophie  de  la  moelle.  In  Coaipendima  de  mtd.  /fat.  Ptrii,  IW, 
l.  Tl,  p.  B4.  B.  fl. 

lu,  AnËHiK  ET  isCHËHiK     Ol)  ne  Enurail,  dans  la  nomenclature  médioile,  finr 
la  signillcutiou  des  tenues  d'aprËs    le   sens  rigoureux   que   l'^lymologie  teoi 
assigne,  et  il  faut  à  cet  égard  passer  des  compromis  constants  entre  l'iccep- 
lion  graniriiiiticaledu  mot  et  la  valeur  qui  lui  esl  attribuée  pur  l'usage,  lie  tenu 
dilate  {de  â,  privatif,  et  âi«a,  sang)  ne  peut  f  tre  employé  pour  désigner  l'ii- 
sencc  du  sang,  parla  raison  que  lu  disparition  totale  de  ce  liquide  u'esl  vviilaii- 
nient  pas  une  réalité  biologique  ;  en  rcsErùgnant  la  négation  qu'il  reiiiamteà 
l'idrà  de  simple  diminution  du  contenu  vasculaire,  on  ne  peut  pas  rafl'euter  di- 
vaiituge  il  indiquer  la  pénurie  de  ce  liquide  au  détriment  d'expressions  pins  ]iré- 
cises  telles  qu'o/t<jiatm(e  (de  iUyav,  yea  abondant,  et  «pi,  sang),  kypvmu  (de 
ùiri,  diminutif,  et  cîI^k,  sang),  sans  s'aventurer  à  décrire  sous  celte  dédgiistioa 
arbitraire  des  états  morbides  tonl  diflérents  de  ceux  que  depuis  Alberti  l'eiiBemU*» 
des  médecins  et  des  auteurs  entendent  par  anémie.  Pour  parler  le  langage  d .  toa^ 
le  monde,  il  tiiul  donc  entendre  par  ce  mol  noti-sculement  ta  diminution  de  I* 
masse  du  sang,  mais  encore  la  réduction  isolée  de  ses  divers  éléments  nutrilifs,e<* 
fait  l'appauvrissement  du  bquide  nourricier,  son  iusufrisancc  aussi  bien  au  ^â»^ 
de  vue  de  la  qualité  que  de  la  quantité. 

L'anémie  devient  ainsi,  selon  les  judicieuses  distinctions  de  Polain  \in  DicSictM  - 
encycl.,  t.  IV,  p.  527l,  le  litre  générique  d'un  genre  particulier  de  djscrasie^-» 
embrassant  l'ensemble  des  étals  morbides  caractérisés  par  la  diminution  d'un  »'  " 
de  plusieurs  des  éléments  sanguins,  et  présente  en  preniiêrc  ligne  deut  1)^ 
bien  tranchés  :  l'anémie  oUgamique  ou  insuIGsance  de  la  ma$!>c  saiiguiiK,  ' 
Yammie  dyscrasique  ou  insuflisance  relative  de  ses  diQ'érenls  prind|ies. 
f  En  ce  qui  concerne  l'anémie  d'un  organe  oU  d'une  région,  on  se  trouve  li^' 
ormais  par  les  délinitions  et  divisions  attribuées  à  l'anémie  génémle,  car  il  e^ 
facile  de  concevoir  que  les  condilious  créées  à  l'ensemble  de  l'organisme  pir  1*** 
cbangcmeiits  apportés  dans  la  masse  ou  la  constitution  du  sang  devront  st  KlrtM^' 
ver  identiquement  reproduites  dans  chacune  de  ses  parties  ;  tout  au  plus  }  aura' 
l-il,  en  proportion  de  leur  déUculesae  respective,  des  inégalités  dans  le  domnU^ 
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occasionné  à  chacune  d'elles  par  le  défaut  de  sang  ou  sa  mauvaise  qualité,  comme 
il  se  produira,  en  raison  de  Timportance  et  de  Tattribution  fonctionnelle  de  ces 
divers  organes,  des  conséquences  morbides  inégales  et  des  désordres  pathologiques 
différents.  Toute  anémie  locale  sera  donc  caractérisée  par  Tinsuffisance  du  li- 
quide nourricier  ou  TafibiibUssement  de  sa  valeur  nutritive,  et  reproduira  les  types 
décrits  plus  haut  sous  les  noms  A' anémies  oligaimique  et  dyscrasique. 

Si  Fanémie,  dyscrasique  ou  oUgaimique,  existe  nécessairement  dans  une  région 
circonscrite  par  cela  seul  que  la  masse  du  sang  en  est  atteinte,  de  telle  façon 
qu'une  anémie  locale  n*est  plus  alors,  par  le  fait,  qu'une  fraction  artificiellement 
isolée  de  l'état  morbide  général  que  nos  abstractions  didactiques  peuvent  con- 
cevoir et  décrire,  mais  qui  n'en  mêle  pas  moins  ses  symptômes  à  la  souffrance  de 
tous  les  autres  organes,  à  la  maladie  de  l'ensemble,  dans  la  manifestation  de  l'es* 
pèce  chnique  ;  en  revanche  il  existe  une  autre  catégorie  de  faits  où  l'insuffisance 
du  liquide  sanguin  se  limite  à  un  organe,  à  un  territoire  circonscrit,  et  qui  con- 
stituent des  anémies,  locales  encore,  mais  en  même  temps  indépendantes.  11  est  à 
peine  nécessaire  de  faire  observer  que  le  défaut  de  sang  devient  ici  le  caractère 
unique  du  trouble  vasculaire,  et  qu'il  ne  saurait  être  question  d'une  altération 
quaUtâtive  à  laquelle  la  masse  en  circulation  resterait  étrangère.  Cette  anémie, 
locale  dans  toute  la  réalité  de  l'expression,  et  de  nature  oligaimique,  est  spéciale- 
ment désignée  par  un  terme  qui  en  implique  les  divers  caractères  :  c'est  l'ts* 
chemie. 

Cette  fois,  entre  l'acception  étymologique  du  mot  et  sa  valeur  créée  par  l'usage, 

c'est  vers  la  première  qu'il  faut  incliner  nos  préférences.  On  désigne,  en  effet, 

communément  sous  ce  terme  l'insuffisance  de  la  répartition  sanguine,  et  on  eu 

fait  de  la  sorte  un  synonyme  inutile  de  l'anémie  oligaimique.  Son  origine  lui  donne 

Qne  signification  plus  précise  à  laquelle  nous  ramènent  les  besoins  créés  par  les 

&ls  pathologiques.  On  vient  de  voir  que  le  défaut  de  sang  pouvait  survenir  dans 

Un  organe  par  des  motifs  indépendants  de  sa  proportion  totale  ;  dans  une  région 

«mitée  du  corps,  ce  liquide  peut  ne  plus  arriver  en  quantité  suffisante,  soit  que 

'^s  vaisseaux  artériels  de  celle  région  cessent  de  l'y  conduire,  soit  que  les  capil* 

'wres  se  refusent  à  le  recevoir  ;  c'est  alors  un  trouble  tout  mécanique  de  la  distri* 

i^ution  sanguine,  intéressant  exclusivement  la  partie  qui  en  est  le  siège  ;  c'est  un 

^frêt  local  de  la  circulation.  Les  accidents  de  cet  ordre  jouent  dans  la  physiologie 

pathologique  un  rôle  considérable,  dont  leurs  traces  presque  toujours  effacées  sur 

'c  cadavre  ne  permettent  pas  d'estimer  l'étendue,  mais  que  leur  intervention  en 

jualîté  de  phénomènes  réguliers  dans  la  physiologie  normale  permet  du  moins 

l'afïirmer  ;  car  le  défaut  d'uniformité  dans  la  distribution  du  sang  e^t  une  condi- 

ion  importante  du  fonctionnement  vital.  Ils  se  distinguent  essentiellement  des 

néinies  dyscrasiques  dont  le  caractère  est  la  mauvaise  qualité  de  la  masse  san- 

"**^^>  et  même  des  anémies  locales  oligaimiques,  où  l'insuffisance  n'existe  dans 

"  ^'*gane  que  pour  s'être  produite  dans  toute  l'économie.  A  ce  nouveau  groupe 

*  feils  le  terme  d'ischémie  (de  r<rx«tv,  retenir,  empêcher,  et  â£|ia,  sang)  répond 

^^  Ses  racines  avec  une  rigoureuse  exactitude,  et  il  convient  de  le  lui  affecter,  à 

"^^^ple  de  Virchow. 

^*is  aucun  doute  l'appauvrissement  et  la  diminution  du  contenu  sanguin  doi- 
'^^  être  considérés,  a  priori^  comme  une  cause  possible  et  sérieilse  de  trouble 
^^^  les  fonctions  de  la  moelle  épinière.  La  loi  naturelle  qui  asservit  la  production 
®  ïorce  à  la  consommation  de  matière,  et  qui  se  retrouve  en  physiologie  sous  la 
^'^Ule  :  pas  de  travail  sans  nourriture^  atteint  son  plus  haut  degré  de  rigueur 
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quand  die  s'applique  aux  ^ImenU  uerveux  ;  pour  abolir  l'eicttabilité  des  n 
clés,  pareieniple.il  fui |[  supprimer  loUlemetil  l'arrivée  du  sang  dans  ces  or^aiwi, 
tandis  i|u'ii  suffit  d'i;n  abaisser  notai  lement  la  proportion  |Hiiir  aiR^antir  IVicili- 
bililé  de  la  substance  nerveuse  (Schiiï).  Si  l'inlégrilé  di-  l'aUmciit  sanguûi  «1  une 
condilion  indispensable  pour  le  ronutionnenient  normal  des  centres  seibitit-o-nu- 
teurs,  d'autre  part  ces  rouaj^es  importants  du  inéeanisme  vital  sont  pour  le  m 
aussi  sujets  que  les  autres  aux  oscillations,  aux  iléfaîllaneus,  par  coiiséqneut,  de  b 
circuLition  sanguine. 

La  distribution  toute  spéciale  des  vaisseaux  dans  ces  organes  est  une  garuilie 
sutlisaitte  de  mon  assertion.  On  sait,  en  efVet ,  que  loin  de  se  diviser  en  n 
dccroissanls  par  une  progressiou  régulière,  l'arbre  artériel  y  présente  des  braud» 
relativement  volumineuses  sur  les  t'Urtaces  qui  donnent  directeuienl  nal^«inat 
aux  fines  artérioles  du  parencbyme  ;  l'arbre  veineux  s'y  rFCoastîlue  de  mèiue  pit 
des  transitions  tuut  aussi  peu  méuagées,  La  vascularisaliou  de  la  moelle  épiniin 
obéit  tout  particulière  meut  à  celte  rtg\&  aiialoniique  ;  d'ussc/  gros  taisscaui  ait^ 
ricis  rampent  dans  la  pie-niËre  ;  au  centre  les  veines  de  Clarhe,  sur  la  dure-mb« 
les  grands  canaux  veineux  enlèvent  pour  ainsi  dire  d'ei^tlée  le  conlenn  di-tcainl- 
laires.  lie  là  vient  que  la  subslam^e  de  la  moL'Ile  piirail  très-|)eu  vaaculariffs  A 
naturellement  anénûijue  :  c'est  que  le  sang  la  traverse  pur  des  filets  nambmu, 
mais  qui,  tous  impero'pliljles,  n'apportent  ]ias  sur  le  Ibnd  du  lis^u  du  eol'iratioa 
appréciable.  Ce'.le  précaution  aiialomique,  dont  l'elftit  est  de  soustraire  la  délita- 
tesse  de  la  trame  nerveuse  aux  injures  d'éléments  consistants  et  â  diainèini 
seutiblement  variables,  y  exjiose  en  revanche  à  de  plus  grands  écarts  les  allen» 
tives  de  la  distnbution  sanguine  ;  car  les  variations  survenues  dans  In  plénitude 
des  cmaui  superliciels  et  dans  la  tension  de  leur  contenu,  à  défaut  de 
tioiia  intermédiaires  pour  en  différer  ou  eu  atténuer  les  conséquences,  retcnliSKiU 
saUB  ménagements  sur  la  répartition  înterslilielle. 

Aussi  bien  que  les  autres  organes  de  l'économie,  aussi  bien,  en  tout  cas,  qut 
le  cerveiiu,  l'axe  spinal  doit  dom-,  pré^nler  une  série  de  troubles  ronulionnels a 
l'apport  avec  l'abaissement  de  la  mesure  et  des  propriétés  nutritives  du  liquide 
nourricier  qui  le  pénètre.  Il  faudrait  réunir  en  deux  groujH'S  ces  détails  mUtibi 
l'anémie  médullaire  :  envisager  d'une  part  la  moelle  anémiée,  parallèlement  m 
les  autres  rouages  du  corps,  au  sein  de  l'organisme  uLtcint  lui-nicme  d'une  airi 
mie  générale,  et  la  souffrance  locale  à  décrire  alors,  daus  ses  origines  et  dant  M 
résultats,  souffrance  due  ii  rm!>unisance  ou  à  l'appauvrissement  de  la  naatô' 
culatoire,  ne  serait  plus  qu'un  cliapitre  spécial  de  l'anémie  coiislilutiomuBt; 
d'autru  part,  se  mistlre  en  présence  du  centre  nerveux  raclùdien,  isolément  piii 
de  son  excitant  foncliounel  par  un  trouble  partiel  de  la  répartition  sanguil)^(l 
considérer,  en  ce  cas,  comme  une  espèce  pathologique  distincte,  la  manircsUtii» 
morbide  produite  par  l'anémie  locale,  par  l'iscliémie  de  la  moelle  épinière. 

Mais  la  division  qui  précède  n'aurait  pour  base  que  le  mode  de  producUoaà 
la  maladie,  en  ne  satisfaisant  qu'aux  nécessités  delà  description  patliogéiiîqin><' 
il  importe  de  faire  i-ntrer  en  ligne  de  compte  la  manière  dont  le  trouble  cifcii!>  ■ 
loire  se  distribue  dans  les  diverses  régions  de  la  moelle  épinîcre,  ponrfi>Kl>-« 
part  aux  exigences  de  l'analomie  pathologique.  L'anémie  de  la  moelle  peut  A 
totale  ou  partielle,  et  l'on  voit  d'un  coup  d'œil  l'inégalité  des  altéralimiself 
tout  la  variété  des  symptômes  qui  seront  le  résultat  respectif  de  ces  divers nsik 
de  localisation  ;  ou  peut  s'apercevoir  en  même  temps  que  le  hasard  des  Euttn' 
lever  upportunûmcuL  la  difiiculté  de  leur  exposition. 
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L'anémie  totale  de  la  moelle,  si  Ton  considère  les  origines  multiples  et  indé- 
pendantes de  ses  \aisseaux  nourriciers,  ne  saurait  avoir,  en  effet,  d'autre  cause 
possible  que  Fanémie  constitutionnelle  dont  i*ischémie  partielle,  en  revanche,  ne 
saurait  évidemment  jamais  dépendre.  Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  à  celui 
cle  Tanatomie  pathologique,  la  division  propost^e  se  trouve  donc  également  légi- 
time, et  je  puis  déci'lément  ranger  la  catégorie  des  faits  à  décrire  sous  les  titres 
généraux  :  d*ischémie^  par  lequel  sera  désignée  l'anémie  partielle  ou  locale  et  in- 
lépendante  de  la  moelle,  et  d* anémie  médullaire^  qui  visera  Tanémio  totale  ou 
sonstitutionnelle  de  cet  organe. 

AifÉMiE  PAHTiELLE  OU  ISCHÉMIE.  Anatomîe  pathologique.  Le  caractère  pri- 
mordial de  la  lésion  est  d'embrasser,  dans  les  parties  de  la  moelle  où  elle  se  loca- 
lise, l'épaisseur  totale  du  segment  qui  lui  correspond,  ou,  pour  le  moins,  un  des 
3Ôtés  tout  entier  de  ce  segment  médullaire.  Jamais  l'altération  ne  se  borne  à  la 
naoitié  antérieure  ou  postérieure  de  l'axe  spinal,  encore  moins  à  une  seule  de  ses 
lubstances.  Les  dégénérescences  de  tissu  qui  rayonnent  autour  d'un  foyer  cen- 
tral ou  qui  frappent  de  préférence  certains  éléments  liistologiques,  peuvent  atta- 
|ner  isolément  les  cordons  postérieurs  ou  antéro-latéraux,  la  substance  grise  ou 
blanche;  cette  dissection  moléculaire  n'est  pas  dans  les  aptitudes  d'un  simple 
;rouble  circulatoire.  En  effet,  si  lobstarle  au  cours  du  sang  siégea  une  certaine  dis- 
tance des  terminaisons  artérielles,  ses  résultats  embrasseront  forcément  un  rayon 
plus  étendu  que  les  diamètres  antéro-postérieurs  de  la  moelle;  et  s'il  s'en  rap- 
proche assez  pour  que  la  sphèie  de  l'imperméabilité  soit  inférieure  à  l'épaisseur 
le  Torgane,  la  production  de  l'anémie  sera  neutralisée  par  l'extrême  abondance 
Jes  anastomoses  médullaires  et  par  la  convergence  des  artérioles  qui,  de  tous  les 
points  de  la  pie-mère,  gagnent  les  parois  du  canal  central  (Luys). 

Cette  assertion,  du  reste,  n'est  conforme  qu'à  la  réalité  du  désordre  morbide  et 
semble  contredite  par  ses  apparences.  Comme  la  substance  grise  est  de  beaucoup 
plus  vascularisée  que  la  blanche,  la  perte  de  coloration  amenée  par  l'anémie  est 
plus  sensible  sur  la  première,  ce  qui  fait  qu'au  premier  aspect  la  lésion  y  paraît 
concentrée.  11  en  résulte  que  la  pâleur  produite  par  l'anémie  tend  précisément 
effacer  la  distinction  des  deux  substances. 

Quand  le  retrait  du  sang  est  aussi  prononcé  que  possible,  l'œil  ne  retrouve 

plus  les  stries  ni  les  points  rouges  qui  en  dessinent  le  trajet  sur  une  coupe  de 

Torgane  normal  ;  la  pâleur  du  tissu  est  alors  manifeste.  Mais  cette  décoloration 

àe  la  moelle  est  le  plus  souvent  peu  prononcée  et  l'état  de  l'organe  peut  être 

^sèment  imaginé  ou  méconnu.  La  vascularisation  des  méninges,  plus  aisée  à 

P^ï^voir,  ou  le  degré  de  réplétion  des  vaisseaux  efférents,  n'est  pas  d'ailleurs 

^n  rapport,  d'après  les  expériences  décisives  de  Kussmaul,  avec  la  quantité  de 

^^uiàe  renfermée  dans  la  moelle;  celle-ci  peut  être  exsangue,  tandis  que  les 

'ï'is  de  la  dure-mère,  par  exemple,  regorgent  de  sang  veineux. 

*'  faut  donc  s'adresser  à  l'observation  microscopique,  et  il  conviendrait  de  me- 

'^'*  les  capillaires  comme  l'ont  fait  Ekker  et  Schrôdcr  van  der  Kolk  dans  la 

^'le  bypérémiée  (K.-ll.  Ekker,  Diss.  anat.  inaug,  de  cerebri  et  medullœ 

^^Qatœ  spinalis  systemale  vasorum  capillari  in  statu  sano  et  morboso, 

^i^<it.  adRhen.,  1853). 

7^^  mailles  de  leur  réseau  terminal  semblent  alors  beaucoup  plus  rares,  parce 

^^Ics  sont  moins  injectées  et  moins  turgescentes.  Les  saillies  et  les  sinuosités 

'^  Conalicules  sanguins  s'effacent,  leurs  tuniques  s'amincissent,  et  les  globules 

S^s  entassés  avec  moins  d'abondance  contre  leurs  parois  témoignent  que  peu- 
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danl  la  vie  le  courant  du  liquide  y  avait  pcrdii  de  son  i^nergie  et  du  sa  vilwîe. 

Les  phénomènes  de  l'anémie  se  bornent  le  plus  souvent  A  ce  raleiitUscniËiil 
circulatoire  avec  rétrécissement  des  vaisseaux  capillaires  et  diminution  de  \eat 
contenu.  Au  bout  d'un  certain  temps,  les  désordres  disparaissent  avec  la  aux 
qui  les  dominait  et  l'irrigation  sanguine  reprend  sn  fonnulc  uecoutumée. 
le  retrait  du  sang  et  le  réirécissement  des  vaisseaux  se  prolongeât,  rinduenu!  it 
la  tension  intra-vasculaire  sur  les  plii'.nomfines  de  dialyse  ne  tarde  pas  à  «e  miiii- 
fcster;  comme  les  canaux  alimentaires  sont  alors  devenus  des  drains  d'écoule- 
ment et  que  les  actes  d'échange  se  balancent  en  délicit,  il  y  a  réduction  du  plur 
interstitiel  et  du  contenu  cellulaire,  et  la  cousistmce  de  la  moelle  s'accroît  d'n 
manière  appréciable  (Uasse).  Encore  ici,  c'est  la  substance  (,'rise  iguî  gigne  le 
|i|[is  en  densité,  et  c'est  dans  les  parties  où  elle  abonde,  bulbe,  reiinements 
vical  et  lombaire,  que  ce  caractère  s'accuse  le  plus.  Lorsqu'au  déclin  de  la  râ  le 
sifstème  aitériel  a  perdu  de  son  activité,  an  point  que  ses  extrémités  cspilli 
sont  il  peine  (jercevables  dans  l'épaisseur  des  tissus,  des  chmgements  auilogua 
se  produisent  dans  la  substance  des  nerr*  et  des  centres  nerveui,  et  le 
comme  aussi  la  moelle  épiniùre  du  vieillard,  olfrent  naturellement  les  allât- 
lions  que  nous  présente  ici  l'anémie  de  l'aie  spinal.  Le  tissu  nerveux  est  dur, 
desséché,  aminci,  et  le  désordre  anatomique  est  en  paifait  rapport  avec  la  dépnt- 
sion  survenue,  dans  les  actes  de  l'innervation,  à  cette  période  ultime  de  l'oit 
tence. 

Jusqu'ici,  les  éléments  de  l'organe  n'ont  pas  sérieusement  soiilfert,  dans  Itor 
forme  ou  leur  composition,  du  jeune  plus  ou  moins  absolu  qui  leur  i  élj  iih 
posé  ;  les  fibres  et  cellules  se  sont  simplement  tassées  davantage  par  l'issue  de  11 
fiérosité  qui  les  pénètre  et  leur  sert  de  milieu.  Mais  In  privation  de  leur  aliiUil 
entrainera  dans  la  suite  des  désordres  plus  profonds.  Si  le  défaut  de  sang  iH 
notable  et  a  longtemps  persisté,  on  aura  sous  les  yeui  les  pliascs  de  plus  m  fh> 
accentuées  des  dégénérescences  régressives.  Alors  surviendront  l'atrophie  timplt 
des  éléments  nerveux  entraînant  l'atrophie  de  l'organe,  puis  leur  iiifiltraliaii  p 
des  gouttelettes  de  graisse,  par  des  granulations  albumincuses,  etc.,  ameautli 
destruction  graisseuse  du  tissu  avec  des  formes  diverses  de  ramollisseineul.  G» 
lésions,  du  reste,  ne  se  rattacfient  plus  à  l'anémie  que  par  les  liens  do  l'idEit) 
l'une  de  ses  causos  {l'oy.  tes  mots  Atrophie  et  IUmollissbnent  (de  la  moelli:)> 

Pendant  que  le  leriitoire  anémié  se  trouve  le  siège  de  ces  désordres  progrA 
sifs,  il  se  passe  dans  les  parties  contiguës  de  la  moelle  des  phénomènes  abdir 
ment  inverses.  La  périphérie  du  système  vasculaire  obstrué  y  sert  en  qwl^ 
sorte  de  trop  plein  pour  le  sang  refusé  par  le  centre,  et  la  fluxion  colllt^l 
devient  rou<:3sion  possible  de  quelques  phénomènes  d'excitation  que  j*annil*' 
gnaler  bienlOt  parmi  les  conséquences  de  l'ischémie  médullaire,  j'ai  décrilâ' 
leurs  les  effets  et  démontré  expérimentalement  le  mécanisme  de  celte  compd*' 
Lion  circulatoire  (Étude  critique  de  t'embolie  dans  les  vameaux  twùwtf'' 
artériels,  Paris,  1869},  et  je  me  borne  à  rappeler  ici  que  toute  suspeurât^l 
courant  sanguin  dans  l'une  des  branches  d'un  même  tronc  artéi-iel  eiitnlml^ 
cessairement  l'hypérémic  des  régions  alimentées  par  les  autres. 

Causes  de  iinchémie  médullaire.  A.  Compression  et  altéralion  iet  t^ 
laires.  J'ai  dit  plus  haut  que  l'ischémie  de  In  moelle  provenait,  en  ccrtiîiii  M 
du  refus  opposé  parles  capillaires  A  la  pénétration  du  tribut  sanguin. 

Cette  résistance  des  canaux  nutritifs  peut  tenir  Ji  la  compression  ciercfe* 
l'axe  spinal  par  des  épanchemcnts  de  sérosité,  de  pus,  ou  de  sang  dani  f^f'^  " 
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ninges,  par  des  dépôts  née- et  pseudo-membraneux,  par  des  tumeurs  de  la  moelle, 
de  ses  enveloppes  molles,  de  son  canal  osseux,  ou  bien  à  celle  qu'ils  supportent 
directement  lorsque  des  produits  plastiques  s*insinuent  dans  les  mailles  du  tissu 
médullaire,  diins  la  sclérose,  par  exemple,  où  les  empiétements  de  la  névroglia 
étouffent  les  capillaires  en  même  temps  qu'ils  anéantissent  les  éléments  nerveux. 
Ils  cessent  également  d'admetire  la  proportion  nécessaire  de  liquide  nourricier 
quand  leur  calibre  est  rétréci  par  les  altérations  pariétales,  par  rendartéritedéfor« 
usante  en  particulier,  ou  quand  une  atrophie  morbide,  et  plus  souventsénile,  en  a 
amené  la  disparition  progressive.  Hais  ces  circonstances  diverses  échappent  à  mon 
étude,  car  Tanémie  médullaire  est  alors  dominée  daps  son  rôle  de  cause  patholo« 
giquc,  par  les  conséquences  plus  saillantes  de  la  pression  qui  neutralise  les  élé- 
ments actifs  de  Torgane,  de  l'inBltration  qui  les  désagrège,  ou  de  la  dégénères* 
ccnce  qui  les  détruit. 

B.  Spasme  des  capillaires.  Le  spasme  seul  des  vaisseaux,  en  apportant  le 
même  genre  d'entrave  à  la  circulation  locale,  ne  môle  aucun  élément  étranger 
d'influence  à  l'ischémie  qui  en  résulte,  et  je  dois  tout  d'abord  rappeler  que  le 
rayonnement  universel  des  nerfs  vaso-moteurs  peut  aisément  amener,  dans  le 
réseau  vasculaire  de  cette  région,  ou  dans  les  artérioles  qui  desservent  ce  réseau, 
un  rétrécissement  de  calibre  qui  aura  cette  interdiction  pour  résultat. 

Il  est  même  probable  que  des  alternatives  de  ce  genre  se  produisent  assez  fré* 
quemment  et  passent  inaperçues,  parce  que  la  situation  de  Torgane  où  elles  sur- 
viennent en  dérobe  à^a  vue  les  effets  immédiats,  et  que  leur  caractère  superficiel 
et  transitoire  dispense  l'organisme  des  troubles  qui  pourraient  les  révêler.  La 
pâleur  qui  frappe  le  visage  sous  l'influence  d'une  émotion,  l'anémie  qui  saisit  la 
peau  sous  l'impression  du  froid,  ont  certainement  leur  pendant  invisible  dans  les 
profondeurs  du  canal  rachidien,  et  il  est  à  croire  aussi  que  beaucoup  de  contrac- 
tions passagères,  de  mouvements  nerveux  isolés  dans  les  bras  ou  les  jambes, 
beaucoup  de  bâillements,  de  pandiculations,  de  sensations  confuses  de  lassitude, 
de  fourmillement  ou  d'engourdissement,  etc.,  pourraient  être  rapportés  à  ces 
arrêts  transitoires  de  la  circulation  dans  la  moelle  ou  le  bulbe,  si  l 'impossibilité 
du  contrôle  et  le  vague  des  symptômes  n'ôtaient  toute  base  sérieuse  à  une  sem* 
blable  interprétation. 

Celle-ci  toutefois  devient  plus  légitime  lorsque  la  persistance  des  accidents 
jette  plus  de  jour  sur  leur  origine,  et  alors  encore  la  nature  même  de  la  lésion  la 
soustrait  à  toute  démonstration  nécropsique.  D'une  part,  en  effet,  la  mort  est 
rarement  le  produit  d'un  trouble  de  cet  ordre,  sans  que  l'ischémie  ait  eu  le  temps 
de  désorganiser  la  moelle  [Mir  ses  conséquences  trophiques,  de  manière  à  se  mas* 
quer  elle-même  sous  la  destruction  secondaire  du  tissu  ;  d'autre  part,  tant  que 
l'altération  physique  reste  subordonnée  à  l'excitation  vaso-motrice,  elle  s'évanouit 
nécessairement  par  le  fait  de  la  mort  avec  la  résolution  de  toute  activité  nerveuse, 
A  défaut  do  cette  preuve,  l'ischémie  de  la  moelle,  par  spasme  des  capillaires, 
trouve  à  s'appuyer  sur  des  observations  expérimentales,  et,  dans  des  vivisections 
dont  je  vais  avoir  à  reprendre  les  résultats,  chez  des  cobayes  auxquels  il  avait 
enlevé  les  capsules  surrénales  ou  lié  le  hile  du  rein,  Brown-Séquard  a  constaté  la 
production  d'un  rétrécissement  spasmodique,  d'une  contracture  persistante,  sur 
les  capillaires  de  la  moelle. 

La  réalité  du  fait  une  fois  admise,  il  reste  à  montrer  les  circonstances  où  il  est 
susceptit)le  de  se  manifester.  Les  occasions  du  spasme  vasculaire  de  la  moelle  sont 
assez  nombreuses. 
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i^  Le  froid  en  est  l'agent  le  plus  en  évidence,  et  il  est  probable  qu'il  serait 
plus  souvent  accusé,  s'il  était  possible  de  suivre  dans  les  évolutions  delà  fiatho- 
logie  médullaire,  la  filiation  exacte  des  phénomènes  entre  la  cause  premièreetses 
effets  déûnitifs.  Depuis  Galien,  la  clinique  a  enregistré  bien  des  cas  de  paralysie  oq 
de  'paraplégie  dus  à  rinfluence  du  froid,  et  les  travaux  modernes  de  Graves, 
Watson,  Abeille,  Baumann,  Smith,  Hayden,  Worms,  etc.  ont  encore  enrichi  ce 
recueil  de  faits  nombreux  relevés  avec  la  rigueur  de  l'observation  actuelle.  Or 
beaucoup  de  ces  paralysies  a  frigore  n  ont  peut-être  pas  eu,  à  leur  début,  d'autre 
raison  d*étre  que  le  resserrement  des  vaisseaux  médullaires,  et  les  foyers  de 
ramollissement  trouvés  sur  Ifi  moelle,  dans  les  cas  cités  par  Watford,  Oppolxer 
et  Frerichs,  n'infirment  en  rien  une  telle  supposition,  car  l'ischémie  primitiTe 
d'un  segment  spinal  a  pu,  tout  aussi  bien  que  la  myélite  invoquée  par  lesauteurs, 
servir  d'intermédiaire  entre  les  altérations  indiquées  et  l'action  initiale  du  froid. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  hésitations,  le  pouvoir  qu'a  le  froid  d'exciter  le  resseire- 
ment  des  vaisseaux  jusque  dans  les  profondeursdu  tronc  et  des  membres,  ne  sau- 
rait être  contesté,  et  chacun  sait,  par  exemple,  qu'il  sufBt  d'appliquer  un  morceau 
de  glace  sur  les  hypochondres  pour  réduire  sensiblement  le  volume  du  foie  ou  de 
la  rate.  Sans  aucun  doute,  son  intei-vention  sur  la  circulation  sanguine  s'éteod 
ainsi  jusqu'à  Taxe  spinal,  comme  en  témoigne  du  reste  l'effet  des  douches  iroida 
sur  la  colonne  vertébrale  dans  la  médication  hydrothérapique.  L'inQuencedeeet 
agent  s'exercedans  ces  cas  par  un  double  mécanisme,  car  l'abaissement  de  tem* 
pératureen  cheminant  dans  les  tissus  vient  exciter  directement  la  contractilité  des 
tuniques  vasculaires,  tandis  que  son  impression  initiale  va  se  réfléchir  sur  les 
vaso-moteurs. 

2<>  L'action  vaso-motrice  peut  être  troublée  par  une  incitation  émanée  des  cen- 
tres nerveux.  11  arrive  quelquefois  spontanément  qu'une  partiedu  corps  pâlit  lool 
d'un  coup,  perd  sa  chaleur,  sa  sensibilité  et  s'anémie  au  point  de  ne  pas  même 
saigner  quand  on  la  pique.  Un  membre  tout  entier,  un  pied,  une  main,  un  doigt 
seulement  peuvent  cire  frappes  de  la  sorte,  et,  dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus 
fréquent,  ou  dit  vulgairement  qu'on  a  le  doigt  mort.  Les  individus  débiles,  les 
vieillards  sont  le  plus  exposés  à  cet  accident  ;  les  femmes  y  sont  spéciaiemeut 
sujettes,  et  chez  les  hystériques  il  atteint  son  plus  haut  degré  de  fréquence  el(l« 
stabilité.  Ordinairement  passager  et  sans  conséquence,  ce  spasme  vasculaire  peut 
persister  plus  ou  moins,  et  se  terminer  même  par  la  mortification  des  parties, 
comme  dans  la  singulière  affection  décrite  parRaynaud,  sous  le  nom  de  gangrène 
symétrique  des  extrémités.  Il  est  parfaitement  légitimed'admettre  que  des  phéflo- 
mènes  analogues  se  produisent  quelquefois  dans  la  moelle,  sous  l'influence  surtoot 
des  mêmes  prédispositions.  Parmi  celles-ci,  l'hystérie  est  en  première  ligne,  elil 
faut  bien  reconnaître  que  chez  les  sujets  affectés  de  cette  excitabilité  spéciale  des 
centres  nerveux,  l'ischémie  de  la  moelle  })ar  le  spasme  automatique  de  -^ 
vaisseaux  rencontre  à  la  fois  un  générateur  mieux  disposé,  et  un  terrain  pli« 
propice. 

Tous  les  troubles  fonctionnels  qui  vont  être  bientôt  rattachés  au  manque  de 
sang  dans  le  centre  nerveux  rachidien^  ont  acquis  depuis  longtemps  leur  droit  d^ 
cité  parmi  lessymptômes  d'ailleurs  si  prodigieusement  variés  de  raffection  Imt^ 
rique.  Sans  discuter  ici  la  nature  du  trouble  initial  qui  constitue  cette  affeflioQ 
elle-même,  il  est  possible  de  se  prononcer  sur  la  condition  pathogénique  qui  peut 
servir  à  l'occasion  d'intermédiaire  entre  elle  et  ses  symptômes.  Or,  demêmequ'un 
mouvement  fluxionnaire  vers  la  moelle  a  pu  représenter  l'agent  indispensife 
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d'une  semblable  relation,  chez  les  femmes  robustes  et  vigoureuses  chez  lesquelles 
une  paralysie  a  cédé  à  des  émissions  sanguines  locales  (Jaccoud)  ;  il  sera  tout  aussi 
naturel  d'admettre  le  mécanisme  opposé  dans  les  exemples  tout  aussi  nombreux 
et  concluants,  où  ces  conditions  se  trouvent  exactement  renversées. 

3"  Ces  spasmes  du  reste  ne  sont  spontanés  qu'en  apparence  ;  aucune  impulsion 
motrice  ne  saurait  plus  être  considérée  désormais  comme  prenant  réellement  sa 
source  dans  les  cellules  nerveuses,  et  les  excitationsde  cet  ordre  ont  toujours  plus 
ou  moins  ostensiblement  leurs  racines  dans  les  impressions  périphériques  de  la 
perception  et  de  la  sensibilité  (Weber).  Aussi  puis- je  passer  sans  transition  h  cette 
catégorie  défaits  où  la  contraction  des  capillaires  delamoelk  dépend  d'un  phéno- 
mène excito-moteur. 

On  savait  depuis  quelque  temps  déjà  que  les  muscles  des  vaisseaux  pouvaient 
être,  comme  ceux  de  la  vie  de  relation,  le  but  ou  plutôt  l'aboutissant  des  actions 
réflexes,  et  les  expériences  de  Snellen,  de  Rouget  et  de  Brown-Séquard  lui-même, 
avaient  mis  en  évidence  la  contracture  et  la  parésie  vasculaires  qui  succèdent  à 
l'excitation  des  nerfs  sensitifs,  lorsque  ce  dernier  eut  l'occasion  de  voir,  dans  des 
circonstances  que  j'ai  indiquées  quelques  lignes  plus  haut,  cesinflueiu  es  éloignées 
des  impressions  périphériques  retentir  en  particulier  sur  la  circulation  de  la 
moelle  épinière. 

Brown-Séquard  expliqua  dès  lors  (Lectures  on  theDiagnosis  and  Treatmenl  of 
Ihe  Principal  Forms  ofParalysis  of  the Lower  Extremities,  Philadelphia,  1861) 
le  mécanisme  d'un  grand  nombre  de  paraplégies  par  des  contractures  vasculaires 
de  la  moelle  ayant  pour  résultat  lanémie,  et  par  suite  l'inertie  fonctionnelle  de 
l'axe  spinal,  et  pour  cause  des  irritations  excito-motrices  produites  par  la  lésion 
de  divers  organes  ou  viscères  à  l'autre  extrémité  de  la  chaîne  nerveuse.  Combattue 
par  Gull,  Basse,  Yalentiner,  Handfield  Jones,  et  plus  tard  par  Jaccoud  qui,  dans 
ses  Études  de  pathogénie  et  de  séméiotique^  lui  consacre  une  réfutation  aussi 
spécieuse  qu'éloquente,  cette  théorie  des  paraplégies  par  contracture  réilexe  des 
capillaires  [myéli(|ues,  est  passée  aveic  raison  dans  le  domaine  de  la  science.  La 
nouvelle  acquisition  expérimentale  venait  en  effet  combler  une  lacune  dans  la 
physiologie  pathologique  de  la  moelle  épinière.  Les  exemples  sont  loin  d'être  rares 
de  paralysies  des  membres  inférieurs  liées  à  une  souffrance  de  la  matrice,  du 
canal  de  Turèlhre,  de  la  vessie,  de  la  prostate,  des  reins,  des  intestins,  etc.,  par 
une  dépendance  si  intime,  que  la  guérison  de  la  maladie  entraine  la  disparition 
du  symptôme  ;  dans  ces  cas,  entre  la  cause  et  l'effet  il  est  impossible  de  placer 
une  lésion  fixe  et  par  suite  à  peu  près  incurable  de  la  moelle,  et  plutôt  qued'invo- 
quer  l'hypothèse  de  la  névrolysie  (Jaccoud)  ou  d'une  altération  moléculaire  sans 
raison  d'être  (Handfield  Jones),  il  fautle  plus  souvent  accepter  pour  intermédiaire, 
le  fait  expérimentalement  démontré  du  spasme  réflexe  des  vaisseaux  médullaires, 
surtout  quand  on  voit  la  cause  artificielle  de  ce  spasme,  l'extirpation  des  reins  ou 
de  leurs  capsules,  amener  aussi  la  paralysie  des  membres  abdominaux.  D'ailleurs, 
la  thérapeutique,  conformément  au  vieil  adage  :  naturam  morborum  curationes  os- 
tendunt,  vient  apporter  son  concours  à  la  théorie  quej'expose;  la  médication  dont 
l'expérience  confirme  en  ce  cas  l'effic^iciti',  par  exemple  l'emploi  de  la  strychnine, 
de  la  brucine,  de  l'ammoniaque,  est  précisément  celle  qui  a  pour  résuhat  d'activer 
la  circulation  dans  le  cordon  rachidien. 

Je  puis  retenir  pour  mon  compte,  de  l'argumentation  victorieuse  de  Brown- 
Sé^]uard,  d'une  part,  qu'une  ischémie  de  la  moelle  suffisante  pour  produire  le 
maximum  de  ses  troubles  fonctionnels,  peut  être  la  conséquence  d'un  spasme 
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réâexe  de  se3vaûseaui,etd'uiieaiilre,quc  h  cause  périphériqpc  de  celle  trans- 

tnissioii  sLùnulatrice  aux  vaso-moteurs  du  centre  spinni,  peut  avoir  pour  siège  les 

régions  les  plus  diverses  du  corps,  et  |»iir  nsltire  les  états  morbides  les  plus  mm. 

Toiitesles  parties  dii  corps  sont  reliées  entre  elles  par  la  chaîne  eicilo-motriw, 

ais  il  eiiiste  enLro  divers  organes  des  relations  plus  liabituelles,  ou  pour  parler  k 

ngage  de  la  clinique,  dos  sympatliies  plus  nianilestes  ;  de  même  toute  irritabffli 

.^cale  peut  provoquer  au  loin  des  phi^nomËnes  réflexes,  mnis  les  aptitudes  da 

divers  étals  morbides  sont,  S  cet  égard,  en  rapport  évident  avec  leur  caraclcre. 

i"1nger  a  lait  voir  i|ue  l'Itinéraire  des  réfleiions  nerveuses,  lolu  d'èlre  livre  lu 

lard,  obéit  à  des  règles  constantes,  et  l'observation  journalière  permet  déjà  de 

loiiiiaîlre  que  les  impressions  sensillves  les  plus  superficielles  ont,  en  génénl, 

.-  retentisse menl  le  plus  Inteii^  el  la  portée  la  plus  étendue.  Il  y  a  donc,  à  caap 

ir,  relativement  aux  tails  derùOcxiou  vaso-motrice  qui  se  localisent  sur  la  aiwlle, 

points  de  départ  spéciaux  et  des  lésions  privilégiées,  mais  les  matérijui  diot- 

es  ne  sont  encore  niasses  nombreux,  ni  assez  précis  pour  établir,  à  cet  égard, 

j  responsabilités  sérieuses.  Voici  pour  le  moment  le  peu  qu'il  est  pos^ble  de 

(uuler. 

^ur  la  nature  des  lésions  susceptibles  de  pro\  oqner  des  réflexions  vaso-molrica 

rs  la  moelle,  on  \ieal  dire  qu'elles  sont  le  plus  souvent,  en  effet,  légères  et  hds 

ifoiidcur.  Ce  sont  des  déplacements  ou  déformations  d'organes,  tels  que  déii»- 

is  de  la  matrice  {Brown^équard),  ou  rétrécissements  de  l'urèlhre  (Grawi, 

roy  d'Etlolles)  ;  de  simples  chalouillemenls  nerveux,  lllillation  de  la  miiqueoK 

lestinsle  pardesentozoalres  (Brcmser,  Moennicli,  Calvert  Hollaiid),  agacemenl 

■oduitparle  travail  de  ladentitiou  (Browu-Séquard,  l'ndomood,  Fliesî);desdoii- 

BUTS  névralgiques  (Ollivtor  d'Angers,  Bonneliit)  ;  des  congestions  au  des  InlUn- 

mations  le  plus  souvent  subaiguës  et  chroniques,  mélrites  (Nonat,  Romberg), 

cystites  (Leroyd'Eliolies,  Macarlo),  engorgements  de  la  prostate  (R.'^îer,  Civiale), 

néphrites  (Rayer),  entérites  (Graves,  Zabriskie),   dysenteries  (Fraser),  arthrilH    i 

(Brown-Séquard). 

Quant  aux  déterminations  locales,  on  peut  constater  aussi  que  le  nîveiQ  du    , 
désordre,  à  l'axe  spinal,  est  en  général  proportionnel  à  celui  de  l'organe  d'où 
rayonne  l'induence  morbide,  et  que  le  cété  envahi  de  la  moelle  correspond  dlia> 
tement  au  côté  du  corps  oii  réside  l'iuipreâsion  initiale.  Ainsi  dans  les  obsem-    ' 
lions  de  Nouât  publiées  par  Esnault  (Des  paralysies  »ymplomatiques  de  lanieJfrib 
eldu  phlegmon  ttlérin,  Paris,  1857),  lorsque  la  maladie  de  l'utérus  était  hmltét 
à  une  moitié  latérale  de  cet  oi^ane,  la  pralysie  occupai)  seulement  le  memln 
inférieur  du  même  côté,  ce  qui  permet  d'y  placer  Mûrement  aussi  le  siège  de  l'ii- 
chémie  médullaire.  En  outi*,  daus  les  expériences  de  Brown-Séquard,  la  contrac- 
ture des  vaisseaux  était  en  général  beaucoup  plusévldente  sur  lo  côté  de  la  moelle 
oorrespoudant  h  celui  des  nerfs  rénaux  irrités,  et  après  l'extirpation  d'un  rein  W 
d'une  capsule  surrénale,  il  survenait  souvent,  comme  l'avait  déjà  observé  Combaire,     ' 
une  paralysie  du  membre  postérieur  homologue. 

C,  Oblitération  des  artères.  L'ischémie  de  la  moelle  peut-être  motivée  par  un  I 
obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  artères  spinales  ou  dans  l'aorte.  Le  relatd  ou  ^ 
Tarrét  du  courant  nourricier  dirigé  vers  la  moelle  seront  les  résultats  naturels  dt 
cet  obstacle,  à  moins  que  l'existence  de  quelque  anastomose  ne  les  ait  neutr^is^  ' 
par  anticipation,  et  l'insufiisauce  de  l'alimeiJtaLlon  s:tnguine  en  restera  l'ellêt  9  J 
l'étalilissement  duue  circulation  collatérale  ne  vient  pas  la  compenser  dawl»  1 
suite.  I 
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La  possibilité  de  ces  troubles  a  été  mise  hors  de  doute  par  diverses  expé 
riences. 

La  plus  convaincante  est  la  ligature  de  l'aorte  abdominale.  La  paralysie  qui  en 
est  la  suite  avait  été  rapportée  d'abord  à  la  suppression  du  sang  qui  en- 
tretient l'excitabilité  dans  les  muscles.  En  reprenant  les  recherches  de  Swammer- 
dam  et  de  Sténon,  Longet,  Stannius,  Schiff  et  surtout  Yulpian  ont  confirmé  les 
résultats,  mais  modifié  les  conclusions  de  ces  premiers  expérimentateurs.  La  para- 
Ipie  des  membres  a  pour  raison  physiologique  l'ischémie  de  la  moelle,  avant  d'être 
confirmée  par  celle  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles  eux-mêmes.  Cette  interpré- 
tation s'appuie  sur  ce  fait  que  Texcitabilité  disparaît  sur  les  cordons  moteurs  du 
centre  à  la  périphérie,  et  que  la  contractilité  musculaire  est  la  derni^re  à  s'é- 
teindre. Dans  les  cas  oîi  l'anastomose  entre  l'épigastriquc  et  la  mammaire  interne 
fournit  au  train  postérieur  une  certaine  quantité  de  sang,  cette  suspension  de  la 
TÎe  musculaire  n'a  même  pas  lieu,  selon  la  remarque  de  Schiff,  et  alors  rischémie 
du  segment  inférieur  de  la  moelle  reste  bien  manifestement  seule  pour  répondre 
aux  accusations  des  symptômes  paralytiques. 

Du  reste,  c'est  moins  l'intervention  de  la  moelle  dans  le  développement  des 
phénomènes  morbides  que  le  fait  même  de  sa  souffrance  qu'il  s'agit  maintenant 
de  mettre  en  lumière,  et  cette  dernière  est  péremptoirement  établie  par  le  résul- 
tat des  nécropsies. 

On  réussit  d'une  autre  façon  à  entraver  la  circulation  de  Taxe  spinal.  Panum, 
Gohn,  Coze  et  Feitz  ont  essayé  de  produire  dans  cette  région  des  embolies  artifi- 
cielles et  l'on  sait  que  l'anémie  des  tissus  est  la  conséquence  de  cesobstacles  vas- 
culaires,  quand  l'obstruction  porte  sur  une  artériole  assez  volumineuse,  ou  qu'elle 
eiinbrasse  tout  un  système  de  canalicules  capillaires.  Lorsqu'un  petit  embole  reste 
engagé  dans  un  fin  capillaire,  ou  bien  il  y  a  rupture  de  vaisseau  et  le  désordre 
anatomique  sort  du  cadre  de  cette  étude  pour  entrer  dans  celui  de  l'hémorrhngie 
de  la  moelle,  ou  bien  la  circulation  collatérale  se  rétablit  et  prévient  l'iniarctus 
(FeItz).  Les  résultats  ont  incomplètement  répondu  à  l'attente  des  investigateurs  ; 
il  en  est  resté  toutefois  quelques  enseignements  utiles  à  l'étude  que  je  poursuis.  Ainsi 
Panum  injectait  sur  des  chiens,  dans  le  système  aortique,  une  solution  de  gomme 
tenant  en  suspension  des  gouttelettes  de  cire  colorées  par  du  pigment,  et  voyait 
survenir  dans  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  corps  des  tremblements 
nerveux  bientôt  remplacés  par  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 
Les  animaux  survivaient  une  vingtaine  d'heures  et  à  l'autopsie  le  cerveau  et  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  se  montraient  soins,  le  reste  de  ce  dernier  organe 
contenait  des  extravasats  sanguins  avec  ramollissement  rouge  dans  les  parties 
correspondant  à  des  vaisseaux  obstrués  par  des  gouttelettes  de  cire.  Panum  en  a 
conclu  que  l'anémie,  plus  tard  le  ramolliscment  de  la  moelle  tenaient  les  symp- 
tômes indiqués  sous  leur  dépendance.  Cohn  a  répété  ces  tentatives  avec  moins 
de  succès,  bien  qu'il  ait  varié  la  nature  de  l'injection,  qu'il  composait  encore  avec 
de  l'indigo,  du  mercure, du  pus  ;  il  n'a  réussi  qu'une  fois  à  retrouver  des  emboles 
dans  la  moelle  épinière  ;  or,  par  une  singulière  coïncidence,  cette  fois  précisé- 
ment et  seulement  les  désordres  nerveux  ont  fait  défaut. 

C'est  à  tort  que  le  professeur  de  Berlin  croit  avoir  réfuté  par  là  les  conclu- 
sions du  savant  de  Giinzbourg.  D'abord  ses  échecs  ne  prouvent  pas  même  la  dif- 
ficulté du  succès,  car  sa  manière  d'opérer  contribuait  à  en  affaiblir  les  chances. 
Ensuite,  dans  le  cas  unicjue  oh  la  moelle  a  reçu  l'embolie  sans  réagir  par  des 
troubles  fonctionnels,  le  rétablissement  de  la  circulation  collatérale  a  dû  s'opérer 
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pnr  les  nombreuses  anastomoses  du  réseau  médullaire,  el  l'opéraleoT  rNoraalt 
lui-même  que  l'injeclion  meictirielle  de  l'organe  était  niiiiiaie.  Celte  circoiutuua 
nous  eiiseif^ne  que  t'obslrudion  embolique  pour  déterminer  b  pardljsie 
la'tre  doit  dominer  un  i-ayon  as$ex  i^tendti  de  l'axe  spinal,  sans  démontrer  «{ut  m 
limites  n'aient  pas  été  sUeintes  dans  les  précédentes  ei:périences.  Sans  daulr  h 
fojL'ra  de  m  molli  s  se  ment  rouge  trouvés  par  Pamim  sur  la  moelle  de  ses  initMiii 
étaient  de  petite  dimension,  mais  Colm  devrait  savoir  qite,  dans  un  lerrilniit 
anémié  par  embolie,  le  centre  seul  est  au  début  Trappe  de  nécrose.  11  fiat 
enfin  rapporter  à  quelque  chose  les  troubles  paralytiques  également  reronmii|iir 
les  deux  adversaires,  el  tandis  que  l'un  ose  ii  peine  insinuer  qu'ils  ))oumientdâ> 
pendre  d'une  embolie  musculaire  dont  il  n'a  pas  même  trouvé  les  traces,  1' 
a  vétille  la  conservation  de  ta  conlractilité  des  muscles,  ce  qui  charge  ûéôAtaiti 
le  cordon  rnchidien.  D'ailleurs,  les  reelierclies  de  Panum  et  do  Colm  ont  tli  n- 
produites  pnr  d'autres  et  |*éri  mental  eu  rs  et  il  reste  acquis  aujourd'hui  que  l'i» 
chémie  de  la  moelle  peut  être  le  résultat  des  embolies  artificielles  et  li  [laraln 
elle-même  celui  de  l'ischémie  médullaire. 

En  dehors  de  cette  pathologie  de  laboratoire,  la  clinique  ne  fournit  pb  ijt 
nombreux  matériaux  il  l'histoire  de  l'iscliémie  de  la  moelle  par  l'oblitérstna dt 
ses  artères. 

Depuis  la  découverte  de  Virchow,  on  s'est  mis  aToc  ardeur  5  la  recherche 
embolies  dans  toutes  les  régions  et  dans  tous  tes  viscères,  et  la  moelle  est  I(  mI 
organe  oh  celte  campagne  soit  restée  sans  résultat.  Les  conditions:  aTialomiquadt 
«a  vascularisntion  sont  la  cause  proliable  de  celte  immunité.  Les  artèi«s  iiilen» 
laies,  si  diflérenles  parleur  calibre  de  leur  tronc  d'origine,  se  détachent  de  l'ioric 
par  exemple  ili  angles  Irâs-ouvcrts,  et  les  supérieures  prennent  mime  unei' 
tion  inverse  de  fondée  sanguine.  C'est  là  évidemment  une  disposition  liinUfr' 
vonible  àl'entrée  desdécbarges  emboliques  émsiiéesdu  cœur.  Les  conditiaoïdi 
succès  expérimental  viennent  confirmer  cette  prévision.  Dans  ses  norabmMI 
expériences,  Fcitz  n'avait  obtenu  qu'une  foi:s  ou  deux  la  pénétration  de  b 
quand  il  portait  l'injection  dans  le  cœur  gaurhe,  au  moyen  d'une  canule^* 
poussait  ii  travers  l'une  ries  carotides  jusque  dans  le  ventricule.  Le  casur(" 
alors  dans  tout  l'organisme  leseniholcsélrangei's,  comme  il  aurait  laîtdes 
naturels.  Pour  atteindre  la  moelle,  il  lui  tallut  employer  ta  mélhodede  PuaS 
introduire  |inr  l'urtëre  crurale  une  canule  suffisamment  longue  et  refaDlffl* 
poussières  dans  le  sens  du  cœur  jusque  dans  la  partie  inlérieure  de  rurb.'' 
clioc  qui  s'établit  entre  les  courants  opposés  do  sang  el  de  l'injeclion       '    ~ 
résultante  transversale  qui  favorise  alors  sans  doute  rentrée  dans  las  srt^i^ 
tercoslales,  et  c'est  là  précisément  un  procédé  que  ne  saurait  imiter  lu 
Quoi  qu'il  en  soit,  certains  tbyprsde  ramollissement  rencontrés  daiisled'*' 
rachidicn  et  confondus  à  tort,  puisqu'ils  ne  sont  pas  inOammatoires,  «vevln^ 
cèsde  la  myélite,  semblent  avoir  la  mSme  origine  que  les  nécroses  emboliijw'l 
l'encéphale,  et  permettent  de  prévoir  la  démonstration  de  l'embolie  médiilW* 
En  outre,  un  récent  travail  de  ïi.tiol\KTe{Des  thrombose»  et  des  embolimatt^ 
in  Thèses  de  Montp.,  1871  >,  en  démontrant  l'existence  desinrarclusdanslec*f 
des  verlèbi-es.  vient  d'ouvrir  aux  migrations  vasculaircs  la  roule  du  canilH* 
dieu  ;  une  fuis  parvenus  en  eftet  dans  les  artères  spinales,  les  caillots  crnnU  n* 
pas  plus  de  peine  à  pénétrer  dans  leur  rameau  médullaire  que  dans  leur  rW 
verlébral. 

Mais  roblilériilion  des  laii-seaux  arlériols  peut  s'effectuer  encore  parl'uUW 
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de  leurs  parois  et  le  dépôt  de  coagulations  authochtones  dans  leur  lumière,  et 
cette  lésion  survient  quelquefois  dans  des  régions  vasculaires  intéressant  la  moelle. 
Je  laisse  de  côté  rocclusion  des  artérioles  qui,  produisant  un  arrêt  subit  et  com- 
plet de  la  circulation  nutritive,  amènerait  rapidement  la  mortification  de  la 
moelle,  et,  comme  je  Tai  déjà  fait  pour  l'embolie,  m'entraînerait  à  parler  ici  plutôt 
de  sa  nécrose  que  de  son  ischémie  (voyez  le  mot  Ravollisseuent  (de  la  moelle)  ;  et 
je  n'ai  en  vue  que  l'obstruction  des  gros  vaisseaux.  Le  cas  signalé  par  Barth 
{Oblitération  complète  de  V aorte,  in  Arch.  gén.  de  méd,  1835.  t.  YIII.  2*  sect.) 
en  est  resté  jusqu'à  ce  jour  l'exemple  le  plus  authentique.  11  est  relatif  à  une 
femme  de  51  airs  ^I^i  depuis  quatre  ans  éprouvait  des  troubles  progressifs  de  la 
motilité  dans  les  membres  inférieurs, dans  le  droit  d'abord,  puis  dans  les  deux,  et 
se  trouvait  au  moment  de  sa  mort  atteinte  de  paraplégie  complète.  A  l'autopsie, 
on  constata  que  l'aorte  était  oblitérée  au-dessus  des  rénales  par  un  caillot  dense, 
qui  étendait  dans  les  artères  iliaques  et  leurs  divisions  des  prolongements  en  par- 
tie canaliculés.  Les  membres  inférieurs  recevaient  du  sang  par  les  anastomoses 
abdomidales,  de  sorte  que  l'ischémie  de  la  moelle  était  la  seule  explication  plau- 
sible de  la  pareil}  sie.  Queljues  autres  faits  analogues,  mais  moins  complets  et 
moins  nets  sont  dus  encore  à  Abercrombie(Pa/^o/o^ka/  and  P radical  liesearches 
on  Diseuses  ofthe  Brainand  the  Spinal  Cord,  4*^  édit.  Édimb.  1845,  p.  281),  à 
Gull  (Paraplegia  from  Obstruction  ofthe  Abdominal  Aorta,  in  Guy's  Hospital 
ReportSy  1858),  à  Cummins  {Case  of  Paraplegia  from  Arteritisy  in  Dublin  Quar- 
ierly  Journal,  iSb%)/ikSi:\\eïhev {Vollstàndiye Oblitération der  Aorta,  in  Wiener 
Wochenblatt  XYIU,  26, 1862),  à  Duchek  (Zwr  Lehre  von  der  Verschliessung  der 
Aorta  an  der  Einmundungsstelle  des  Ductus  Botalli,  Wiener  WochenbL 
XVIII,  37  et  suiv.,  1862). 

Quelque  restreint  que  soit  le  nombre  de  ces  exemjdes  qu'on  pourrait  augmen-* 
ter  en  empruntant  le  concours  de  la  pathologie  comparée  (la  paralysie  du  train 
postérieur  a  été  signalée  chez  des  chevaux  comme  résultat  d'une  oblitération  de 
Taorle  abdominale,  Goubaux),  ils  n'en  suffisent  pas  moins  à  ouvrir  une  nouvelle 
généalogie  à  l'ischéifte  de  la  moelle,  en  rattachant  cette  lé^îion  par  le  mécanisme 
des  obstructions  artérielles  aux  dégénérescences  des  tissus,  à  Tinopexie  et  à  la 
grande  classe  des  migrations  vasculaires. 

D.  Hémorrhagies  locales.  De  même  qu'une  ligature  posée  sur  l'une  des 
branches  d'un  tronc  artériel  augmente  la  tension  du  sang  dans  les  autres,  on 
peut  comprendre  aisément  que  l'ouverture  d'un  de  ces  rameaux,  par  l'écoulé* 
nient  plus  facile  qui  en  résulte,  diminuera  la  pression  collatérale  et  la  provision 
Tasculaire  dans  les  régions  immédiatement  voisines.  C'est  sur  ce  principe  banal 
qu'est  fondée  l'application  des  saignées  locales,  sangsues ,  scarifications,  aux  en- 
TÎrons  des  organes  dont  on  veut  obtenir  le  dégorgement.  L'anémie  locale  qui  est 
provoquée  par  cet  ordre  d'iiémorrhagies  peut-elle  être  assez  prononcée  dans  les 
régions  médullaires  pour  en  entraver  le  fonctionnement  ?  C'est  ce  que  paraissent 
démontrer  quelques  observations  de  Houtard-Martin  relatives  à  la  production  de 
paraplégies  par  des  hémorrhagies  utérines  et  rectales. 

Effets  de  l^ischthnie  médullaire.  L'influence  de  l'ischémie  médullaire  se  tra- 
duit sur  place  par  la  modification  des  parties  atteintes,  et  se  fait  sentir  au  loin 
dans  l'économie  par  le  retentissement  du  trouble  fonctionneL  Les  elfets  locaux 
sont  immédiats  ou  secondaires.  Les  effets  inmiédiats  constituent  l'anatomie  patho- 
logique de  l'ischémie  médullaire,  et  viennent  d'être  décrits  en  tête  de  cet  article 
pour  servir  de  base  à  l'étude  qu'il  contient.  Les  effets  secondaires  que  les  précé- 
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deuts  provoquent  et  traînent  à  leur  suite  sont  des  altérations  d'un  autre  ordre  qui 
ont  été  ou  qui  seront  décrites  dans  diverses  parties  de  Farlicle  modle;  ils  coia- 
prennent  :  Yhypérémie^  qui  se  produit  par  réaction;  Yhémorrhagie,  par  mpliiK 
des  capillaires  altérés;  Vatrophie^  par  l'inanition  des  éléments»  et  le  ramoUà»' 
ment  du  tissu  nerveui,  par  suite  de  nécrose.  Il  ne  doit  fitre  ici  question  que  da 
troubles  éloignés  ou  fonctionnels. 

C*est  un  axiome  biologique  qu'on  n'a  besoin  d'appuyer  aujourd'hui  sur  ancoM 
autorité,  que  l'arrivée  du  sang  dans  un  organe  est  la  condition  absolue  de  m 
ionctionnement,  et  la  raison  de  cette  importance  a  cessé  pareillement  d'être  m 
mystère  pour  personne  depuis  que  l'on  a  pu  ramener  les  phénomènes  multqfa 
du  la  vie  cellulaire  à  des  acles  de  plasticité  ou  de  respiration,  à  la  rêductionoii 
la  combinaison  des  principes  dont  le  sang  est  le  véhicule  exclusif.  Tous  lestism^ 
ou  plutôt  tous  les  éléments  qui  les  composent,  accumulent  et  conscmmieBli 
croissent  et  respirent,  fixent  et  brûlent  les  matières  du  dehors  ;  toute  leur  lie 
particulière  est  là,  et  leur  spécialité  dans  la  vie  générale  tient  à  la  prédominuoi 
qu'ils  donnent  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  activités.  Dans  les  glandes  oà  b 
sang  cesse  de  circuler,  les  sécrétions  ou  l'hématopoïese  se  suspendent,  parce  fi 
les  éléments  de  l'hyperplasie  font  défaut;  dans  les  muscles  soustraits  à  Yuàm 
du  sang,  les  contractions  s'arrêtent,  parce  que  le  principe  des  oxydations  djnioî* 
ques  est  supprimé.  Bien  que  la  dépense  nerveuse  ne  se  soit  pas  encore  hiâéne- 
surer  comme  cdle  du  travail  musculaire,  sa  réalité  même  ne  saurait  être  révoqafi 
en  doute,  et  tous  ceux  qui  fatiguent  l'instrument  de  la  pensée  ont  eu  roccMB 
de  vérifier  par  eux-mêmes  que  ce  travail  surexcite  lui  aussi  le  besoin  de  léparriiH 
alimentaire.  Ainsi  l'anémie,  selon  qu'elle  est  plus  ou  moins  complète,  doit  rUan 
ou  supprimer  les  propriétés,  aflaiblir  ou  suspendre  les  fonctions  du  segment  nfr 
dullaire  qu'elle  frappe  ;  nous  allons  voir  que  les  données  de  l'observation  clinique 
et  expérimentale  sont  en  harmonie  encore  plus  intime  avec  les  notions  acquises 
sur  la  physiologie  du  système  nerveux,  et  en  particulier  du  cordon  rachidien. 

On  voit  de  prime  abord  que  le  tableau  des  symptômes  présentera  des  modifi* 
cations  selon  la  date  et  le  degré  du  désordre  spinal,  et  en  raison  du  côté  oa  do 
niveau  affecté  dans  la  moelle  ;  les  premières  circonstances  devant  agir  sur  le  ca- 
ractère même  du  trouble  nerveux,  et  les  secondes  influencer  plus  spécialement 
son  mode  de  répartition. 

A.  Caractère  du  trotible  fonctionnel.  Lorsque  la  moelle  est. soustraite  à  Tac* 
tion  du  sang,  il  se  produit  au  début  quelques  phénomènes  d'excitation  nerveuse, 
bientôt  remplacés  par  renvahisscnient  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins  ab> 
solu,  des  symptômes  de  dépression. 

Ces  derniers  dominent  manifestement  la  scène  pathologique,  et  leur  causalité 
découle  sans  efTort  des  considérations  ([ui  précèdent.  Sans  avoir  égaiti  aux  H^ 
tinctions  de  Stilling  et  de  Ludwig  sur  les  propriétés  respectives  de  la  substance 
grise  et  des  cordons  blancs,  puisque  les  troubles  ischémiques  ne  les  séparent  pas 
dans  leurs  atteintes,  il  suffit  de  rappeler,  en  eflfet,  que  la  moelle  conduit  \es  ei* 
citalioLis  motrices  et  sensitives,  pour  comprendre  que  les  pouvoirs  a^thésodii|uecA 
kinésodique,  selon  les  expressions  de  SchifT,  doivent  être  affaiblis  ou  supprimés 
par  la  suspension  du  courant  sanguin.  De  là  les  divers  degrés  de  pertes  du  niotf- 
vement  et  de  la  sensibilité  qui  en  sont  les  résultats  plus  ou  moins  rapides,  mais 
en  tout  cas  universels,  aussi  bien  dans  les  expériences  de  Panuni  et  de  ses  iou(>- 
teurs  que  dans  les  observations  de  Brown-Séquard,  Nonat,  Romberg,  GrawSt 
Barth,  etc.  Ces  phénomènes  morbides  se  traduisent  par  les  mots  de  lassitude, 
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engourdissement,  faiblesse,  parésie,  paralysie,  analgésie  et  anesthésie,  et,  au  point 
de  \'ue  de  leur  genèse  réciproque,  peuvent  se  grouper  comme  suit  :  invasion  su- 
inte et  intensité  complète,  quand  la  soustraction  du  sang  à  la  moelle  est  absolue 
et  immédiate  ;  violence  moindre  et  marche  progressive,  quand  la  proportion  du 
sang  est  simplement  descendue  au-dessous  du  niveau  normal.  En  outre,  la  dispa- 
rition de  l'obstacle  circulatoire  ou  l'établissement  d'une  circulation  collatérale  en- 
traînera dans  la  majorité  des  cas  la  cessation  des  accidents,  comme  le  maintien  à 
laelque  dose  que  ce  soit  de  la  disette  sanguine,  par  l'altération  inégalement  ra- 
pide mais  également  fatale  des  éléments  nerveux,  amènera  l'évolution  ultérieure 
les  symptômes,  s'ils  n'ont  pas  atteint  au  début  leur  plus  haute  énergie.  Dominée 
par  des  causes  qui  peuvent  être  aussi  graduées  dans  leur  application  et  dans  leur 
persistance,  la  marche  du  mal  ne  saurait,  on  le  conçoit,  se  laisser  calculer  d*une 
manière  exacte,  et  c'est  en  effet  entre  quelques  jours  ou  quelques  années  <|u'il 
but  placer  les  limites  de  sa  durée  ou  de  son  développement.  Ainsi,  dans  un  cas 
cité  par  le  docteur  Moore,  de  Dublin,  une  paraplégie  qui  pouvait  être  attribuée  à 
ime  ischémie  de  la  moelle  par  refroidissement  disparut  après  six  ou  sept  jours,  et 
duis  l'observation  de  Barth,  les  troubles  de  la  motilité  n'aboutirent  qu'au  bout 
èb  deux  ans  à  une  paraplégie  complète.  De  même  les  alternatives  en  bien  ou  en 
ÉBil  de  la  lésion  qui  domine  l'ischémie  médullaire  se  traduiront  par  des  oscilla- 
fions  correspondantes  dans  la  gravité  de  ses  symptômes  ;  dans  une  observation  de 
Brown-Séquard,  par  exemple,  on  observa  que  chaque  augmentation  de  douleur 
(froduite  par  une  arthrite  du  genou  gauche  était  suivie  d'une  augmentation  parai- 
iHe  de  la  paraplégie  provoquée  par  elle.  Enfin,  par  l'épuisement  plus  facile  d'une 
■Btitabilité  à  laquelle  les  éléments  de  restauration  ne  sont  pas  fournis  dans  une 
l^voportion  et  avec  une  rapidité  suffisantes, des  variations  pourront  encore  survenir 
Ans  l'intensité  des  phénomènes  paralytiques  lorsque  l'action  spéciale  de  la  moelle 
MA  sollicitée  outre  mesure.  Ainsi  dans  les  faits  de  Barth  et  de  GuU,  les  troubles 
pÉraplég{<{ues  s'accentuaient  pendant  la  marche,  et  dans  les  expériences  de  SchifT, 
oTanimal  restait  complètement  en  repos  après  la  ligature  de  Paorte,  il  pouvait, 
fit  minutes  plus  tard,  fournir  encore  des  mouvements  volontaires  ;  s'il  faisait  au 
•Oûtraire  des  efforts  violents,  aussitôt  le  train  de  derrière  perdait  toute  motilité, 
■moelle  dépensant  d'un  seul  coup  une  réserve  de  force  que  la  suspension  du 
•ocrant  sanguin  l'empêchait  d'entretenir. 

liais  les  troubles  fonctionnels  que  détermine  Tischémie  de  la  moelle  ne  se  bor- 
^t  pas,  comme  je  l'ai  dit,  à  l'afTaiblisscmenl  ou  à  la  suspension  du  mouvement 
^  de  la  sensibilité  ;  quelques  phénomènes  momentanés  d'excitation  peuvent  les  , 
^f'Écéder  ou  plutôt  les  masquer  au  début;  ce  sont  de  légères  contractions,  surtout 
^  tremblements  convulsifs  du  côté  de  la  motilité  ;  pour  les  sensations,  des  four- 
voiements et  des  douleurs  vagues.  Plus  prononcés  quand  la  suppression  du  sang 
r^  subite,  ils  offrent  en  revanche  une  plus  grande  persistance  quand  l'ischémie 
*  la  moelle  s'établit  graduellement. 

Us  obéissent  à  deux  causes  différentes  :  1^  les  uns  dépendent,  comme  je  l'ai  dit 
5"ÔurS|  du  trouble  collatéral  de  la  circulation  sanguine.  Cette  fluxion  compensa- 
'^^j  dont  le  caractère  est  de  circonscrire  le  système  vasculaire  obstrué,  se  mani- 
■^  naturellement  sur  le  cordon  médullaire  par  deux  zones  d'hypérémie  embras- 
ât dans  leur  intervalle  le  segment  exsangue.  De  ces  deux  processus,  l'inférieur, 
^•M  les  rares  occasions  où  il  lui  reste  une  place  pour  se  produire,  est  à  peu  près 
^t^ssant,  puisqu'il  agit  sur  une  région  isolée  désormais  de  l'encéphale,  et  se 
^^7^,  comme  cause  d*excitation  et  d'excitabilité,  à  favoriser  la  production  déjà 
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exagérée  des  mouvements  réflexes,  dont  je  vais  bientôt  indiquer  les  autres  oecaskm 
et  les  principaux  motifs.  Le  supérieur  donne  lieu  à  des  désordres  superficids  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  qui  peuvent  se  localiser  dans  le  pian  le  plos  élefc 
de  la  manifestation  symptomatique,  et  recouvrir  par  conséquent  en  ceinture  k 
niveau  supérieur  de  la  paralysie  ;  ces  sensations  subjectives  de  oonsftriction  ont  âé 
signalées  par  Brown-Séquard  dans  la  paraplégie  réflexe  et  attribués  par  cet  auteur 
i  ce  même  mécanisme.  2^  Les  autres  phénomènes  d'excitation,  distincts  des  prf- 
cédents  par  leur  siège  et  leur  durée,  obéissent  à  une  genèse  essentiellement  op- 
posée. 11  a  été  depuis  longtemps  posé  en  loi  pathologique  (Andral,  Clinique  mé- 
dicale^ 2*  édit.«  t.  V,  p.  287)  que  la  soustraction  brusque  du  sang,  au  momoit 
oh  elle  se  produit»  est  en  elle-mâme  un  excitant  de  la  substance  nerveuse,  et 
qu'une  provocation  semblable  est  adressée  à  ses  propriétés  par  le  défaut  oourae 
par  l'excès  de  la  répartition  sanguine  ;  on  retrouve  ici  ce  qui  est  d  obserfatia 
vulgaire  dans  l'application  des  agents  voltalquesi  car  chacun  sait  que  Imtemp- 
tion  du  courant  est  pour  le  système  nerveux  un  excitant  égal  à  sou  ouverture.  Ot, 
si  la  substance  grise  n'est,  il  est  vrai,  ni  motrice,  ni  sensitive,  nous  savons  quels 
cordons  blancs  antéro4atéraux  doivent  un  certain  degré  de  motricité  auxprolo^i 
monts  des  racines  antérieures  (Van  Deen),  et  les  cordons  postérieurs  une  seuîh 
lité  réelle  probablement  aussi  à  la  présence  des  fibres  émanées  des  racines  corm- 
pondantes  (Brown-Séquard,  Chauveau).  L'existence  de  Texcitation  et  la  mtoi 
des  pouvoirs  excitables  expliquent  donc  les  douleurs  vagues  et  les  secounell^ 
gères  que  la  plupart  des  observateurs  signalent  au  début  des  accidents,  et  ki  a^ 
tiis  intimes  de  l'excitabilité  de  la  moelle,  attribuée  aux  prolongements  radicoUm 
à  l'exclusion  des  fibres  longitudinales,  laissent  concevoir  en  outre  pourquoi  la 
transmissions  sensitives  ou  motrices,  abandonnant  aux  mouvements  réOetts  h 
parlie  inférieure  du  corps,  se  localisent  exclusivement  dans  les  régions  desservies 
par  le  segment  anémié.  De  même  la  nature  de  la  provocation  apporte  avec  elleb 
raison  de  son  peu  de  durée,  car  si  Tarrct  du  sang  peut  Jouer  un  semblable  rôle 
dans  le  tissu  de  l'axe  spinal,  ce  ne  peut  être,  en  toute  évidence,  qu'à  la  conditioi 
de  n'avoir  pas  neutralisé  ses  impressions  par  Tanéantissenicnt  même  de  son  ia- 
pressionnabililé. 

B.  Répartition  du  trouble  fonctionnel.  Le  théâtre  des  désordres  nerveux  cor 
respondra  naturellement,  dans  l'économie,  au  siège  de  la  lésion  spinale,  et  il  faut 
distinguer  à  cet  égard,  pour  les  explications  qui  sont  ici  nécessaires,  entre  lis* 
chémie  d'un  segment  entier  ou  seulement  semi-latéral  de  la  moelle. 

1.  Ischémie  d'un  segment  semi-latéral.  Quand  une  seule  moitié  de  lamodk 
est  atteinte  d'ischémie,  les  troubles  de  la  motilité  se  produisent  dans  les  muscles 
innervés  par  ce  département  particulier  de  l'organe,  et  dans  le  côté  du  corpipi 
lui  correspond. 

En  ce  qui  concerne  le  niveau  des  désordres,  il  est  déterminé  |)ar  l'origine  des 
nerfs  racliidiens  et  occupe  le  membre  intérieur,  les  ))arois  abdominales,  etc., seb* 
que  la  privation  de  sang  porte  sur  le  renflement  lombaire,  le  rétrécissement  dorfll 
et  les  autres  étages  de  la  moelle.  Il  est  inutile  d'insister  sur  ce  point;  c'ostmK 
question  d'anatoniie  descriptive.  Mais  il  est  nécessaire  de  montrer  pourquoi  ks 
régions  du  corps  dépendant  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  conservent  leun 
mouvements  volontaires  ;  pour  le  coté  qui  reçoit  ses  nerfs  de  la  moitié  saine  deli 
moelle,  rien  de  plus  simple  puisqu'il  n'y  a  nulle  part  interruption  des  rapports 
avec  l'encépliale;  mais  de  l'autre,  bien  que  la  partie  inférieure  du  segment  latéral 
soit  resiée  saine,  les  transmissions  de  la  motricité  cérébrale  interceptées  potirk 
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bras,  par  exemple,  devraient  bien  encore  moins  parvenir  à  la  jambe.  Les  exemples 
de  paralysie  siégeant  isolément  dans  les  parties  supérieures  du  [corps,  dans  un 
bras  en  particulier,  ne  sont  pas  rares,  et  un  certain  nombre  peuvent  être  attri- 
buées à  l'ischémie  d'une  moitié  du  renflement  cervical  ;  voyez  entre  autres  une 
observation  d'Ollivier,  d*Angers  (Traité  des  maladies  de  la  moelle  e'pinière^ 
Paris,  1837, 1. 11,  p.  12).  La  raison  du  phénomène  se  trouve  dans  les  nombreuses 
expériences  qui,  depuis  Van  Decn  et  Stilling  jusqu'à  Ludwig  et  Brown-Séquard, 
ont  démontré  que  les  excitations  centrifuges  se  propagent  dans  la  moelle  à  travers 
la  substance  grise,  et  qu'elles  passent  presque  indifféremment  par  Tune  ou  par 
l'autre  moitié.  En  supposant  donc  le  cordon  antéro-latéral  affecté  dans  toute  son 
épaisseur,  et  la  route  des  incitations  motrices  entièrement  barrée  dans  une  des 
moitiés  de  la  moelle,  la  propagation  s'établira  par  l'autre  au  moyen  de  sa  sub- 
stance grise. 

La  situation  latérale  des  désordres  du  mouvement  veut  être  justifiée  à  son  tour. 
L'observation  chnique  ou  expérimentale  m'a  déjà  fourni  sur  la  réalité  de  cette 
répartition  des  arguments  dont  il  serait  aisé  de  grossir  le  nombre  ;  il  vaut  mieux 
rechercher  maintenant  les  motifs  de  sa  légitimité.  Sur  ce  point  encore,  l'anato. 
mie  et  la  physiologie  sont  d'accord  avec  les  constatations  pathologiques.  11  n'y  a 
pas  en  effet  de  commissure  blanche  antérieure,  ni  par  suite  de  décussation  des 
cordons  antérieurs  (Bidder  et  Kupffer),  les  transmissions  motrices  de  la  moelle 
sont  directes  au  moins  pour  les  régions  lombaires  et  dorsales  (Brown-Séquard, 
▼an  Kempen)  et  dans  tous  les  cas  les  transmissions  directes  sont  partout  prédo- 
minantes (Vulpian). 

Dans  les  conditicfns  actuelles  de  la  lésion  médullaire,  les  désordres  de  la  sensi- 
bilité devraient  atteindre  le  côté  du  corps  opposé  à  la  moitié  affectée  de  la  moelle, 
et  par  conséquent  s'étabhr  dans  les  deux  sens  à  la  fois,  si  la  décussation  des 
fibres  était  complète,  et,  si  la  marche  des  impressions  sensitives  se  croisait  dans 
toute  la  longueur  du  cordon  rachidien,  comme  le  veulent  Brown-Séquard  et  van 
Kempen.  Mais  la  plupart  des  physiologistes  avec  Oré,  vanBezold  et  Vulpian  n'ad- 
mettent qu'une  décussation  partielle;  alors  la  sensibilité  du  côté  correspondant 
i  la  lésion  reste  toujours  invariablement  frappée,  puisque  ses  conducteurs  sensi- 
tifs  plongent  leurs  racines  dans  la  substance  altérée,  tandis  que  les  transmissions 
centripètes,  émanées  de  l'autre  région  du  corps,  continuent  à  gagner,  au  moins 
partiellement,  le  cerveau  par  la  partie  directe  de  leur  double  trajet  ;  la  sensibilité 
dans  cette  direction  serait  donc  tout  au  plus  diminuée  sans  être  jamais  abolie.  Du 
teste,  les  faits  morbides  sont  euvmêmes  vagues  et  indécis,  et  l'histoire  clinique 
de  l'ischémie  médullaire  n'est  pas  en  mesure,  à  cet  égard,  de  trancher  les  hésita- 
tions de  la  théorie. 

2.  Ischémie  d'un  segment  entier.  Lorsque  les  deux  moitiés  de  la  moelle  sont 
envahies,  les  troubles  nerveux  occupent  les  deux  côtés  dTi  corps,  comme  cela  se 
rencontre  dans  la  grande  majorité  des  observations  ;  ils  offrent  en  outre  cette  par* 
ticularité  que  dans  les  régions  innervées  par  le  segment  malade,  tous  les  mouvc" 
ments  sont  affaiblis  ou  supprimés,  tandis  que  dans  les  parties  subjacentes,  la 
contractilité  volontaire  a  seule  disparu  et  la  contractilité  réflexe  subsiste  avec  un 
accroissement  d'énergie. 

La  découverte  que  fuent  à  peu  près  en  même  temps  Schrôder  van  der  Kolk 
el  Wagner  des  fibres  qui  unissent  les  racines  postérieures  aux  cellules  des  cornes 
aotérieures  de  la  substance  grise,  en  expliquant  la  théorie  de  Marshall-llall  et  en 
eanceatrant  d'une  manière  définitive  dans  la  moelle  le  siège  du  pouvoir  excito- 
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moteur,  pcrtiiet  aisément  lic  concevoir  commenl  la  partie  infi';ricurc  de  cet  orgaiic 
ciuand  elle  est  restée  saine,  continue  û  réflédiir  les  impressions  sensitive»  sur  h 
cordons  moteurs,  tout  en  cessant  <le  [iropogerles  émissions  cMltrales  in lerwptcef 
pai-  le  segnieul  altéré.  En  outre,  une  eipérience  aujourd'hui  mille  et  mille  fotî 
Ti'pi'odulte,  en  montrant  que  les  mouvements  rcfleïes  s'exagèrent  sur  lei  ani- 
maux décapités,  fait  comprendre  l'accroîasemcnt  du  pouvoir  eicito-moleur  dani 
le  tronçon  de  moelle  souslmit  par  l'iBchémie  à  la  dérivation  cérébrale. 

Su  Tait  la  préservation  du  tronçon  subjaceiit  est  exceptionnelle  dans  ce  genre 
d'uOecliou,  parce  qu'elle  occupe  en  général,  sur  le  cordon  racliidieu,  un  étage  iii- 
(éricur  et  un  espace  assez  étendu.  Duus  la  majeure  partie  des  exemple»,  cet 
toute  la  terminaison  de  la  moelle  qui  est  prise  et  le  désoi-drc  que  Ica  autoiui» 
tjualenl  ost  une  paraplégie  avec  perte  simultanée  des  mouvements  volontain^M 
réilexes  ;  dans  les  expériences  de  Panum,  les  mouvements  rélle^tes  étaient  «usii 
complètement  abolis  dans  les  régions  paralysées. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dernière  complication,  le  niveau  supérieurdu  troublii 
médullaire  peut  s'élever  sur  l'axespiîial.ou  l'altération  atteindre  dans  le»  pnifiir  | 
deurs  de  la  substance  nerveuse  des  conducteurs  plus  longtemps  réfraclairs,  i 
ajoutant  sans  cessa  de  nouveaux  cléments  au  cortège  dos  symptômes.  On  teiriK 
joiiidre  ainsi  successivement  à  la  paraplégie,  la  paralysie  des  muscles  du  trane  il 
dos  membres  supérieurs,  celle  des  sphincters  anal  et  vésical,  entraînant  riiicoatt- 
nence  d'urine  et  des  selles  ;  ces  derniers  symptômes  ont  été  signalés  cbei  Ix  dam 
de  Mcrrion  Square  observée  par  Graves  [leçoru  de  clinique  métticate.  Tndudis 
française  de  Jaccoud,  1SG2,  t.I,  p.  694)  et  dans  les  cas  déjà  dtés  de  GuUetà 
Cummins.  Leur  rareté  relative  répond  à  une  probabilité  aiiatomique  ;  les  fibia 
mf^trices  des  sphincters  anaux  et  rectaux  doivent  occuper  dans  le  syst&me  antérieur 
de  la  moi'lle  une  position  plus  profonde  que  les  faisceaux  moteurs  de  ta  vie  et 
relation  (Itollett).  Nous  sommes  conduits  dans  cette  voie  jusqu'aux  relations  de  b 
moelle  avec  le  système  du  ^naà  sympathique,  trouvant  par  elles  le  mojen  de  nfr 
taclicr  à  l'altération  loaile  les  troubles  qui  s'observent  à  l'intestin,  à  l'esluiut, 
et  dans  les  autres  régions  de  ce  domaine.  Quand  l'activité  des  centres  vaso-mo- 
teurs, dont  SchiQ  a  placé  le  siège  dans  )e  centre  nerveux  rachidien  et  dont  ili 
éclictonné  les  conducteurs  tout  le  long  de  l'axe  spinal,  se  sera  laissée  iiiflucDW 
à  son  tour,  ce  trouble  d'uilleurs  exceptionnel  des  pouvoirs  médullaires  devTa  tenu- 
niiester  par  l'abaissement  de  température  et  l'atrophie,  [«ut-élre  par  In  gait^rtir 
des  parties  paralysées.  Je  touche  Ici  il  des  obscurités  de  la  physiologie  patliuloglqut. 
avec  lesquelles  II  ne  convient  point  d'édifier  l35Cience;jedois  pourtant  iudi>jiKf 
quelques  exemples  d'atrophie  musculaire  à  origine  réilexc,  et  par  suite  inpo* 
tables,  en  partie  pour  le  moins,  â  une  isclicniie  de  la  moelle  ;  ces  exemple  sod 
contenus  dans  la  tb&se  de  C.  Bonncliu  (De  l'atrophie  muictilaire  comecutive  atx 
névralyies,  Paris,  1860),  et  dans  un  mémoire  de  iSotta  (In  Jrc/iit'.  rfe  m«i.  l8Ji, 
p.  M6).  Hnfin  si,  dans  ce  trajet  ascendant,  la  lésion  primitive  vient  à  ctut* 
prendre  les  cordons  latéraux  de  la  moelle,  dont  les  limites  anatomlques  ne  its- 
cendcnt  guère  au-dessous  de  la  région  cervicale  et  qui,  selon  les  prévisions  dt 
C.  Bell,  servent  effectivement  de  conducteurs  exclusifs  aux  excitations  ivspii» 
toires,  les  mouvements  des  muscles  thoraciques  et  du  diapliragnic  seront  dépri- 
'nésouabolls,  comme  les  phénomènes  mécaniques  de  l'hématose  seraient  anéinta 

is  tour  ensemble,  si  la  moelle  allongée  avait  à  suj)porter  le  même  genre  d'al- 

r.'est  là  peut-être  ce  qui  eut  lieu  danslescassi  remarquables  de  [lanljsB 

aiguë  relatés  par  Gru  et  par  Caussin,  où  la  mcu-t  fut  le  résultat  dèk 
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suffocation  produite  par  la  paralysie  successive  de  tous  les  muscles  (Gru,  Para- 
lysie ascendante  aiguè  ;  m  Union  médicale ,  1866,  n®  152.  Caussin,  Observa- 
tion pour  servir  à  Vhistoire  de  la  paralysie  ascendante  aiguë;  in  Gaz,  des hâp. 
1866,  n«23). 

Traitement,  Trois  genres  bien  définis  d'indications  ressortent  de  l'exposé  qui 
précède.  On  a  vu  Tischémie  de  la  moelle  s'établir  comme  intermédiaire  entre 
une  aifection  primordiale  qui  la  domine  et  les  désordres  nerveux  qui  en  dé^ 
coulent.  La  cause,  la  lésion,  les  symptômes,  tels  sont  par  conséquent  les  trois 
ordres  d'ennemis  que  la  thérapeutique  doit  se  préparer  à  combattre. 

Une  médication  dirigée  contre  la  névrose  qui  domine  le  spasme  médullaire, 
contre  les  obstructions  qui  entravent  le  passage  du  sang,  contre  toutes  les  souf- 
frances éloignées  qui  retentissent  par  action  réflexe  sur  les  vaisseaux  de  Taxe 
spinal,  remplira  d'abord  Y  indication  causale,  pour  l'étude  de  laquelle  je  ne  puis 
que  renvoyer  aux  articles  concernant  ces  états  morbides  spéciaux.  Je  n'ai  rien  de 
plus  à  dire  de  Yindication  symptomatique  qui  comporte  le  gouvernement  délicat 
des  régions  paralysées  et  dont  on  trouvera  les  principes  à  l'article  Paralysie,  Je 
retiens  donc  uniquement  Yindication  morbidcy  et  je  vais  indiquer  la  conduite  â 
tenir  devant  le  trouble  vasculaire  du  cordon  rachidien. 

Le  problème  se  réduit  à  augmenter  la  quantité  de  sang  que  reçoit  la  moelle , 
elle  but  se  présente,  on  le  voit,  avec  un  caractère  de  simplicité,  auquel  ne  corres- 
pondent malheureusement  pas  nos  moyens  de  l'atteindre. 

Pour  obtenir  cette  congestion  réparatrice,  Brown-Séquard  conseille  de  faire 
coucher  le  malade  sur  le  dos,  dans  un  lit  mou  et  chaud,  la  tête,  les  bras  et  les 
jambes  soulevés  par  des  oreillers  durs,  de  façon  à  appeler  et  à  refouler  le  sang 
dans  la  moelle  épinière.  Le  savant  physiologiste  a  vu  survenir  ainsi  une  améliora- 
tion considérable  dans  trois  cas  de  paraplégie  réflexe,  et  dans  deux  cas  de  para- 
plégie hystérique  ;  l'amélioration  était  plus  prononcée  le  matin,  et  se  reproduisait 
dans  la  journée,  quand  les  malades  reprenaient  pendant  une  heure  ou  deux  la 
position  décrite.  Sans  partager  sur  cette  recette  quelque  peu  américaine,  le 
scepticisme  absolu  de  Jaccoud,  je  n'y  vois  guère  qu'un  adjuvant  utile  de  médi- 
cations plus  énergiques. 

Parmi  ces  derniers  se  présente,  en  premier  lieu,  l'application  du  fmid  sur  la 
colonne  vertébrale  à  la  région  môme  où  les  désordres  nerveux  font  reporter  le 
siège  de  la  lésion  médullaire.  Une  douche  d'eau  très-froide  et  d'une  durée  très- 
courte,  lancée  avec  force  sur  cette  région,  en  épuisant  la  contracliUté  des  muscles 
Tasculaires  par  l'excès  même  de  la  contraction  qu'elle  provocjuc,  pourra  dilater  les 
capillaires  de  la  moelle,  et  y  ramener  le  sang  pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Cette  réaction  d'ailleurs  devra  être  favorisée  par  des  frictions  avecdu  linge  chaud. 
On  arriverait  à  un  résultat  analogue  par  l'emploi  d'une  douche  d'eau  très-chaude, 
comme  aussi  par  l'application  alternative  du  froid  et  de  la  clialeur.  Les  bains  de 
mer  pourraient  encore  se  montrer  utiles,  en  ajoutant  au  même  genre  d'excitation 
locale,  leur  action  tonique  sur  l'ensemble  des  forces  et  de  la  nutrition. 

L*usage  du  galvanisme  ne  vient  (ju'en  seconde  ligne,  quand  il  s'agit  d'agir  sur 
la  moelle  épinière.  Les'expériencesde  Bonnefm  (\\\  Journal  de  physiologie  y  1851, 
p.  545)  ont  en  efl'et  démontré  (ju'on  n'arrive  à  faire  passer,  Ti  travers  cet  organe, 
qu'un  très-faible  courant,  et  l'on  ne  voit  jjuère  de  chances  d'influencer  par  ce 
moyen  la  vascularisation  languissante  (ju'en  excitant  éncrgi(|uenient,  si  la  douleur 
peut  être  supportée,  la  peau  du  rachis,  avec  des  courants  interrompus,  afin  d'at- 
teindre les  vaisseaux  de  la  moelle  par  action  réflexe. 
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Enfin,  il  faut  abandonner  les  excitants  locaux,  les  révulsifs,  les  exutoires,  tds 
que  sinapismes,  huile  de  croton,  vésicatoires,  cautères.  Appliqués  sur  Tépineou 
aux  membres,  ces  agents  ne  peuvent  intervenir  utilement  dans  les  phénomènes 
ischémiques  dont  la  moelle  est  supposée  le  siège,  qu'eu  réfléchissant  sur  oet 
organe  des  impressions  moins  rapides,  et  par  suite  moins  favorables  que  kg  pré- 
cédentes aux  réactions  hypérémiques,  et  les  inconvénients  qu'ils  eotninrat 
accentuent  encore  leur  infériorité. 

Â  ces  moyens  physiques,  il  importe  d'ajouter  les  agents  qui,  par  leur  adminis- 
tration intérieure,  sont  en  mesure  d'accroître  le  contenu  sanguin  de  la  moelle^ 
nière.  A  leur  tête  se  place  la  strychnine.  Les  recherches  si  minutieuses  deMartu- 
Hagron  et  Buisson.  (In  Journal  de  la  fAysiologie  de  thomme^  1 859  et  1860),  en 
établissant  4'influence  directe  de  cet  alcaloïde  sur  les  éléments  nervenxdeh 
moelle,  n  ont  en  rien  contredit  les  affirmations  antérieures  de  Brown-Séquardet 
Bonnefin,  relativement  à  sa  propriété  d'élever  aussi  la  proportion  du  sang  dans  le 
tissu  de  cet  organe,  pour  lequel  ses  préférences  s'expliquent  par  Tabsenoe  d'allra- 
mine  dans  le  liquide  rachidicn  (Gubler).  Si  l'accord  des  physiologistes  sur  e^efliet 
spécial  du  poison  de  la  noix  vomique  avait  d'ailleurs  besoin  d  un  nouveau  oon* 
trôle,  je  citerais  le  résultat  convaincant  des  expériences  d*Ekker  (toc.  câ.),  qui, 
sur  des  animaux  empoisonnés  par  la  strychnine,  a  trouvé  les  capillaires  de  h 
moelle,  aux  origines  des  plexus  bracchiaux  et  lombaires,  dilatés  jusqu*àO**,iO! 
de  diamètre.  Les  services  que  cette  substance  rend  depuis  longtemps  d^à  dans  les 
diverses  paralysies  de  nature  asthéuique  pourront  être  par  suite  spécialement 
utilisés,  quand  on  aura  pour  objectif  thérapeutique  la  production  d'une  bypéri- 
mie  médullaire.  Les  doses  de  strychnine  nécessaires  pour  produire  cet  effet  varient 
de  20  à  50  milligrammes  par  jour,  en  plusieurs  fois;  il  faut  diminuer  ou  augmenter 
ces  doses  selon  qu'on  associe  à  ce  remède  des  substances  synergiques  ou  antago- 
nistes, Topium  par  exemple  ou  la  belladone.  L'apparition  de  spasmes  oblige  à 
suspendre  pendant  quelques  j ou rsT usage  du  médicament  (Brown-Séquard). 

Â  la  suite  de  la  strychnine,  mais  avec  des  titres  plus  affaiblis  à  la  confianceda 
praticien,  viennent  se  placer:  1<>  lesoufre,  le  phosphore  et  Tammouiaque.  L'action 
de  ces  médicaments  sur  les  vaisseaux  capillaires  de  la  moelle  est  restée  obscore 
jusqu'il  ce  jour,  mais  les  avantages  qui  en  ont  été  retirés  dans  certains  cas  ()e 
paraplégies  réflexes  permettent  de  supposer  qu'ils  luttent  contre  l'anémie  de  la 
moelle,  et  font  cesser  rinsufiisance  de  son  alimentation  sanguine.  En  tout  cas, 
leur  action  physiologique  permet  de  les  classer  parmi  les  excitants  généraux  de  h 
circulation.  2^  L'iodure  de  potassium  et,  d'une  manière  générale,  l'iode  et^ 
composés.  Us  augmentent  aussi  la  fréquence  du  pouk,  développent  les  capillaires 
artériels  et  accroissent  la  chaleur  périphérique  (Gubler)  ;  ces  avantages  peuteal- 
ils  compenser  le  mouvement  de  dénutrition  qu'ils  provoquent  dans  les  tissus? 
C'est  au  moins  douteux,  et  si  Tiodure  de  potassium  a  pour  lui  quelques  succès 
discutables,  l'inconvénient  qui  précède  doit  toujours  au  moins  s'inscrire  à  soo 
passif.  5®  Un  groupe  qui  comprend  les  poisons  agissant  sur  la  moelle  épinièreà 
la  façon  de  la  strychnine,  mais  dont  les  avantages  thérapeutiques  ont  besoin  d'oa 
contrôle  ultérieur;  de  ce  nombre  sont  :  la  brucyne  et  l'igasurine  qui  accompagncfit 
la  strychnine  dans  les  semences  des  strychnécs  ;  la  picrotoxinc,  alcalo^e  de  b 
coque  du  Levant;  la  morphine,  la  nicotine,  l'acide  oxalique,  le  cyanure  de  mer- 
cure, le  sulfure  de  carbone. 

Ktifin,  pendant  qu'on  s'efforce  de  rétablir  l'équilibre  dans  la  vascularisatioa<k 
la  moelle,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  disette  sanguine  déprime  les  propriétés  de 
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cet  organe,  en  y  ralentissant  le  mouvement  de  nutrition.  A  défaut  de  quantités 
suffisantes  de  sang,  il  y  a  donc  encore  intérêt  à  accroître  les  qualités  alimentaires 
de  celui  qui  continue  de  parvenir  au  cordon  racliidien.  Pour  atteindre  ce  but,  c'est 
sur  la  masse  du  liquide  qu'il  faut  agir,  c'est  à  l'état  générai  qu'il  faut  songer.  A  ce 
titre,  les  toniques  médicamenteux,  tels  qu'huile  de  foie  de  morue,  préparations 
martiales  et  quinquina,  les  bains  de  mer  qui  servent,  en  outre,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  a  congestionner  la  moelle,  les  bains  suliureux  qui  joignent  l'action  spéciale 
du  soufre  à  leur  propriété  de  stimuler  l'ensemble  de  l'économie,  une  alimentation 
substantiel  le,  le  grand  air,  le  soleil  et  beaucoup  d'exercice,  devrontêtre  alliés  aux 
moyens  qiii  précèdent  en  les.  harmonisant  avec  les  opportunités  individuelles  et 
les  indications  concomitantes. 

ANéMiB  TOTALE  OU  CONSTITUTIONNELLE.  J'ai  dit  cu  commençant  que  l'anémie  de 
la  moelle  ne  pouvait  être  totale  qu'à  la  condition  de  dépendre  d'un  appauvrisse- 
ment général  du  sang,  et  de  se  rattacher  par  conséquent  à  l'anémie  constitu- 
tionnelle. Cette  circonstance  enlève  toute  individualité  au  trouble  morbide  dont  il 
▼a  être  maintenant  question,  et  le  subordonne  avec  beaucoup  d'autres  phénomè. 
nés  à  la  pathologie  des  affections  chloro-anémiques.  Toutefois,  il  faut  considérer 
que  dans  ces  dernières  maladies,  l'altération  primordiale  de  la  masse  sanguine 
commande  aux  désordres  définitifs  dont  se  compose  leur  manifestation  ipiagée, 
en  intervenant  par  son  influence  dépressive  au  sein  des  divers  systèmes  fonction- 
nels et  qu'on  peut  ainsi,  graduant  les  responsabilités  morbides,  rallier  autour  des 
principaux  appareils  des  groupes  tout  entiers  de  symptômes  secondaires.  11  y  a  là 
e  motif  et  la  définition  de  cette  étude. 

Celle  de  l'ischémie  médullaire  en  a  facilité  la  tâche  et  simplifié  l'exposition. 
Nous  savons  maintenant  quelles  sont  les  conséquences  du  défaut  de  sang  dans 
une  partie  de  la  moelle  ;  il  nous  est  facile  de  prévoir  et  de  comprendre  ce  qui  ré- 
sultera de  sa  suppression  dans  la  totalité  de  l'organe.  Chez  les  chiens  et  les  la- 
pins dont  Kussmaul  (A.  Kussmaul  und  A.  Tenner,  Untersuchungen  ûber  Ur- 
iprung  und  Wesen  der  fallsuchtartigen  Zuckungen  bei  der  Verblutung  sowie 
der  Falhucht  ûberhaupt^  in  Moleschotfs  Untersuchungen  zur  Naturlehre  der 
Menchen,  etc.,  1857,  Bd  111,  Hefti)  anémiait  l'axe  spinal  en  garantissant  l'encé- 
phale, il  se  produisait  une  paraplégie  des  membres  postérieurs  souvent  |)récédée 
de  tremblements,  une  parésie  des  membres  antérieurs  avec  secousses  convulsivcs 
légères;  les  sphincters  de  l'anus  et  de  la  vessie  se  contractaient  pour  se  relâciier 
ensuite  ;  les  mouvements  respiratoires  des  parois  abdominales,  puis  des  muscles 
thoraciques  et  du  diaphragme  étaient  abolis  ;  la  température  s'abaissait  et  la 
mort  avait  lieu  par  arrêt  de  la  respiration.  En  joignant  à  ces  phénomènes  les 
troubles  de  la  connaissance  et  des  sens  qui  dépendent  de  l'anémie  cérébrale, 
nous  avons  à  peu  près  là  le  tableau  de  ce  qui  survient  chez  l'homme  dans  les 
grandes  hémorrhagies,  et  les  notions  que  nous  avons  acquises  sur  la  manière 
dont  se  comporte  le  centre  nerveux  rachidien  devant  la  soustraction  subite  et 
totale  de  son  liquide  nourricier,  nous  permettent  de  démêler  parmi  ces  symp- 
tômes ceux  qui  dépendent  de  l'influence  exercée  sur  la  moelle  par  la  diminution 
de  la  masse  sanguine. 

Mais  la  diminution  même  de  cette  masse  sanguine  n'est  dans  le  corps  humain 
qu'un  épisode  exceptionnel,  et  pour  le  moins  qu'un  état  transitoire.  Les  pertes 
de  sang  rapides  et  considérables  que  l'expérimentation  reproduit  à  volonté  chez 
les  animaux  et  qui  surviennent  chez  l'homme  par  le  traumatisme,  par  la  rupture. 
des  poches  anévrysmales  ou  l'altération  des  troncs  artériels,  sont  plutôt  des  acci 
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(Icnls  physiologiques  quo  d^s  troubles  niurbiiles,  et  gi  la  morl  n'on  ctl  pw  le 
terme  immédiat,  la  rcJuction  du  contenu  vasculaîrc  cesse  promplenittit d'en ttn 
la  coas<^queu(;e.  Toute  bmorrliagie,  en  diminuant  la  pression  sanguine,  nmqit 
l'équilibre  entre  le  sanf;  et  les  s^rositt-'s  nourriciËrees,  ci  il  en  r^ulte  une  lésorp. 
lion  lie  ces  liquides  aqueux  qui  ramène  vers  la  nonnale  I.i  masse  en  drcubtiOD 
(G.  Sée).  Dans  toutes  les  autres  occasions  de  spoliation  ou  d'épuiscmeat  qaeNn> 
contre  l'iîconomie.  il  est  encore  plus  douteux  que  cette  niasse  du  saug  subise 
d'une  laçon  permanente  une  diminution  sensible,  et,  en  tout  cas,  î]  senùt  nut- 
ais6  de  s'en  rendre  un  compte  exact,  puisque  sa  proportion  normale  est  Imn 
d'Otre  encore  exactement  évaluée.  L'hydrémie  doit  donc  se  substituer  1  l'ol)- 
gaimie  dans  nos  pn'occupatious  actuelles,  et  ceci  nous  ramène  aux  ctrconMaace 
oi-diuaires  de  la  palbologïe  des  anémies,  à  l'étude  de  l'influence  qu'un  sii^ 
ap{>auvri  dans  ses  divers  principes  exerce  en  particulier  sur  la  moelle  fpimire. 

A  l'intensité  près,  on  conçoit  qu'elle  doit  être  de  la  même  nature.  Lc!Gd0«^ 
dies  locaux  auront  beaucoup  d'analogie,  car  l'abaissement  des  hématies  à  II 
moitié,  au  tiers  de  leur  cliilfre  normal,  en  atténuant  la  rougeur  du  auig,  te 
pi'ilir  aussi  le  reOet  des  tissus,  la  fluidité  plusgraudc  du  liquide  nounicicr  en &- 
i.illtant  son  passage  ii  travers  les  tuniques  des  vaisseaux,  entraînera  It^  retrait  dt> 
capillaires,  et  la 'pénurie  de  la  nutrition  provoquera  de  même  l'atrophie  des  élé- 
ments nerveux.  A  leur  tour,  les  fouctions  de  la  moelle  soulTriroiil  natureUeneat 
de  la  privation  des  divers  principes  du  »ang  comme  de  la  soustraction  da  sang 
Ini-méme,  et  il  n'y  aura  guère  de  changé  que  la  gravité  des  gymptômos  et  li  n- 
pidité  de  leur  évolution. 

Ce  n'est  pas  que  cette  évolution  ne  puisse  être  complète  et  touclicr  aussi  1 1 
limites  extrêmes;  les  paralysies  absolues  du  sentiment  et  du  mouvement,  tout  i 
restant  des  acddents  rares,  sont  toutefois  des  écliéances  possibles  de  la  olilonw 
et  des  diverses  anémies,  et  la  lésion  de  la  moelle  les  réserve  nus  manifesUtimi 
les  plus  avancées  de  ces  états  morbides.  Mais  dons  les  circonstances  liabitudlo. 
ou  bien  la  sounCrance  progressive  de  tous  les  systèmes  organiques  confotMl  ]e««f- 
Feta  spéciaux  du  trouble  spinal  dans  la  débililation  profonde  et  génériile  do  l'éa>- 
nomie,  ou  bien  ta  dose  modérée  de  la  dyscrasie  sanguine  maintient  la  diseUc 
Iritive  dans  les  différents  organes  à  un  degré  relativement  supportable,  d  lu 
désordres  do  l'innervation  mùdullaire  se  bornent  h  ce  mélange  d'cirjtatioD  il 
iVallanguîssement  que  nous  avons  vu  caractériser  les  débuts  de  l'ischémie  radn- 
dicnnc. 

C'est  donc  cette  première  période  qui  caractérise  surtout  le  rôle  de  Vt 
médullaire  dans  la  représentation  extérieure  des  affections  chloro-anénùqQM.  H 
sa  lenteur  même  nous  permet  d'apprécier,  avec  plus  d'exactitude,  le  m^miiBi 
par  lequel  le  trouble  du  centre  spinal  accouple  ces  deux  ordres  de  phénonria» 
contradictoires.  Comme  un  conducteur  électrique,  la  moelle  â  l'état  nonnlM 
charge  de  force,  elle  résiste  au  courant  qui  la  parcourt,  elle  emmagasine  man» 
tanémentdans  ses  cellules  les  transmissions  qui  s'échangent  entre  lixrerrmH 
1rs  organes,  et  ne  dispense  le  mouvement  qu'avec  une  graduation  proportiomfcl 
son  énergie  fonctionnelle.  C'est  celte  condensation  et  celte  dépende  de  imw* 
ment  dont  la  moelle  est  en  particulier  le  siège,  que  Bartbei  aisil  entnniie  cl  qu'il 
di'-signait  par  avance  quand  il  créa  les  termes  parfaitement  appropriés  de  fnn^ 
radicales  et  dp /iw-cm  (ipûstiHiM,  restés  classiques  jusqu'à  ce  jour  dansUciînBI»' 
Monipellieraine.  Or,  do  même  que  les  vrais  toniques,  lo  quinquina  principalâMiil- 
ont  le  pouvoir  d'augmenter  la  réiwptivîlé  de  la  substance  nerveuse,  de  n^m*^ 
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disette  sanguine,  quand  elle  n'est  pas  suffisante  pour  y  abolir  la  propriété  de 
transmission  ou  de  dépense,  affaiblit  chez  elle  celle  de  réserve  ou  de  condensation. 
Ainsi  la  moelle  appauvrie  devient  en  même  temps  un  trop  bon  conducteur  ;  elle 
propage  le  courant  nerveux  avecmoins  d'intensité  et  avec  trop  de  vitesse,  couvrant 
d'une  activité  trompeuse  les  défaillances  de  l'énergie  organique.  Les  faits  morbides 
chez  les  sujets  anémiés  concordent  de  tout  point  avec  les  interprétations  qui  pré- 
cèdent. Une  iausse  excitation  entée  sur  un  iond  d'impuissance  est  le  signalement 
de  leur  innervation  médullaire,  comme  elle  est  le  type  accentué  de  leur  état 
moral.  La  lenteur  des  mouvements,  les  lassitudes  rapides,  les  lypothimies,  la 
parésie  des  membres  inférieurs  se  combinent  chez  eux  avec  les  spasmes,  la  ten- 
dance aux  convulsions,  les  palpitations,  l'exagération  des  mouvements  réflexes. 
Les  sensations  affaiblies  dans  leur  intensité  sont  à  la  fois  plus  aisément  provo- 
cables :  de  là,  ce  mélange  bizarre  d'anesthésies  et  d'hyperesthésies,  de  maintien 
de  la  sensibilité  tactile  avec  perte  des  perceptions  douloureuses,  d'abaissement 
thermomélrique  aux  extrémités  des  membres  avec  sensations  de  chaleur  accusées 
dans  les  mêmes  parties.  En  somme,  convulsibilité  et  parésie,  indolence  et  impres- 
sionnabilité,  apparence  d'énergie  et  débilité  effective,  exaltation  des  forces  agis- 
santes et  disparition  des  forces  radicales,  tels  sont  les  symptômes  que  lasouffrance 
le  la  moelle  associe  chez  les  anémiques  aux  troubles  des  autres  systèmes,  et  dont 
les  Anglais  ont  si  bien  défini  la  nature  par  l'expression  de  faiblesse  irritable. 

Sans  doute,  il  faut  accorder  que  les  névralgies  et  les  aneslhésies,  les  hyperes- 
thésies  cutanées  et  les  douleurs  musculaires  tiennent  en  partie  à  la  souffrance  des 
cordons  nerveux  sensitifs  et  de  leurs  terminaisons,  que  les  desordres  plus  rares  du 
mouvement  peuvent  dépendredes  troubles  de  l'innervation  dans  les  nerfs  moteurs 
[G.  Sée).  La  motricité  et  la  sensibilité  cérébrales  ont  aussi  leur  part  dans  la  pro- 
luction  de  ces  mêmes  phénomènes,  tout  en  commandant  à  un  certain  nombre 
l'autres  tels  que  migraines,  vertiges,  illusions  des  sens,  somnolence  et  délire  qui 
constituent  avec  eux  le  groupe  des  symptômes  nerveux  dans  la  chlorose  et  les  ané- 
mies, et  l'activité  propre  des  ganglions  sympathiques  y  intervient  encore  dans  une 
i^rtaine  mesure,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  les  troubles  cardiaques  et 
les  fonctions  vaso-motrices.  L'analyse  pathogénique  reste  incapable  de  désunir 
scrupuleusement  les  culpabilités  devant  l'application  parallèle  des  causes  et  l'ana- 
logie des  résultats  ;  mais  la  fréquence  relative  des  paraplégies  quand  la  faiblesse 
musculaire  atteint  le  degré  d'impuissance  motrice,  la  mobilité  des  douleurs  qui 
les  rattache  plutôt  à  des  phénomènes  d'irradiation  qu'îi  des  points  périphériques, 
la  restriction  habituelle  de  l'anesthésie  que  le  compas  de  Weber  limite  aux  avant- 
bras  et  aux  jambes,  semblent  indiquer  que  dans  la  causalité  de  ces  désordres  spé- 
ciaux, la  souffrance  de  la  moelle  entre  pour  une  part  au  moins  prédominante. 

Emile  Bertin. 
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IV.  Des  coHpnessioNs  lentes  de  la  moelle  épinièrs.  TcHeuns.  Suspendu 
dans  la  dure-niËre  par  liis  rucines  nerveuses  et  le  ligament  dentelé,  la  nioélItO 
comme  Uottante  dans  k  cavité  du  canal  rachidien.  Excepté  h.  la  région  oenioh 
ses  membranes  n'arrivent  eti  aucun  point  au  contact  de  la  surrace  osscute,  h^ 
lout  elle  est  séparée  des  parties  rigides  par  un  abondant  tissu  u^Uulo-ad^ 
parcouru  par  de  nombreux  vaisseaux.  Cette  disposition  peut  perme lire  à  IioÎmIIi 
d'écliapper  pendant  quelque  temps  k  des  causes  modérées  de  compression,  là, 
si  la  cause  comprimante  persiste,  la  rigidité  de  l'étui  osseux  ne  torde  pas  )  Un 
porter  sur  le  cordon  nerveux  l'effet  [ilcheuï  de  la  compression. 

Cadsbs  de  la  cohpression.  Les  produits  c;^lables  de  comprimer  la  modk 
pourront  venir  du  dehors,  suivant  les  traces  de  conjugaison  ou  par  une  voie  [Je 
directe,  dans  les  cas  d'érosion  de  la  paroi  osseuse  ;  d'autres  se  développent  n> 
l'étui  osseux  lui-mème.  soit  dans  l'os,  soit  dans  le  périoste;  d'autres  entlnseli» 
meut  à  l'intérieur  de  lu  cavité  et  prennent  naissance  dans  le  lissii  adipeux  U* 
rieur  à  la  dui-u-mère  ;  dans  les  racines  nerveuses  ou  les  conloiis  nonrem  qi" 
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résultent  de  la  fusion  de  ces  racines  :  dans  la  dure-mère  ;  dans  l'arachnoïde  ;  dans 
la  pie-mère  ;  enfin,  la  moelle  elle-même  peut  être  le  point  de  départ  de  la 
tumeur  qui  va  comprimer  les  éléments  nerveux. 

Les  produits  morbides  développés  dans  la  moelle  elle-même  forment  un  groupe 
à  part.  Dans  ce  cas,  en  effet,  le  tissu  morbide  intimement  mélangé  au  tissu  de 
la  moelle,  se  substitue  en  quelque  sorte  à  ses  éléments,  et  ce  n*est  pas  préci- 
sément par  le  mécanisme  de  la  compression,  que  la  paraplégie  survient  dans 
ce  cas. 

Tumeurs  intra-spinales.  Ces  tumeurs  primitivement  développées  dans  le 
tissu  de  la  moelle  sont  assez  rares. 

Le  gliome,  qui  n  est  pas  rare  dans  le  cerveau,  se  rencontre  moins  fréquemment 
dans  la  moelle.  Dérivé  du  tissu  conjonctif  normal  des  centres  nerveux,  il  rcpro* 
duit,  à  l'état  pathologique,  les  principaux  caractères  de  la  névroglie. 

On  le  retrouve  dans  la  moelle  avec  ses  deux  variétés,  circonscrite  et  diffuse; 
mais,  même  dans  le  premier  cas,  il  ne  se  sépare  pas  toujours  nettement  du  tissu 
sain  et  peut  rarement  être  énucléé.  Nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  les  carac* 
tères  histologiques  du  gliome;  notons  seulement  le  développement  souvent 
excessif  de  ses  vaisseaux,  d'où  peuvent  résulter  des  extra vasations  qui  dépas* 
sent  quelquefois  les  limites  du  tissu  morbide  et  envahissent  les  portions  saines 
de  la  moelle. 

Le  tubercule  solitaire  est  une  des  tumeurs  de  la  moelle  les  plus  fréquentes  ;  il 
coïncide  en  général  avec  la  tuberculisation  d'autres  organes. 

Le  sarcome  et  le  carcinome  avec  leurs  diverses  variétés,  ne  paraissent  pas  se 
développer  primitivement  dans  la  moelle  ;  et  quand  ils  paraissent  comme  produits 
de  la  généraUsation,  c*est  plutôt  dans  les  enveloppes  qu'on  les  rencontre. 
La  gomme  syphilitique  est  aussi  rarement  une  tumeur  intra-spinale. 
Le  kyste  du  canal  central  doit  enlin  être  signalé.  C'est  le  type  de  la  com- 
pression de  dedans  en  dehors.  Son  siège  de  prédilection  est  la  région  cervicale. 
Dans  un  cas  de  Gull  et  dans  quelques  autres,  indépendamment  de  la  parésie,  il 
avait  produit  l'atrophie  musculaire  des  membres  supérieurs. 

TuuBURS  MÉNINGÉES.  Elles  sout  plus  fréqucutes  et,  à  part  quelques  cas  de 
généralisation  du  carcinome  à  la  dure-mère,  ces  tumeurs,  suivant  la  remarque  de 
Gull,  sont  presque  toutes  des  néoplasies  bénignes. 

Le  sarcome  avec  ses  variétés  fibro-plastique  et  médullaire  se  rencontre  assez 
fréquemment,  surtout  à  la  face  interne  de  la  dure-mère. 

Le  psamînome  OM  tumeur  arénacée  est  Tun  des  produits  qu'on  rencontre  le 
plus  fréquemment.  C'est  cette  tumeur  que  M.  Lebert  avait  décrite  comme  fibro- 
plastique,  qu'on  a  considérée  plus  tard  comme  un  épithéliome,  et  dont  MM.  Cornil 
et  Ranvier  font  un  sarcome  angiolilhique.  Elle  est  caractérisée  surtout  par  des 
grains  calcaires,  autour  desquels  s'imbriquent  des  cellules  aplaties,  dont  la  dis- 
position rappelle  les  globes  cpidermiques.  Le  dévelop{)emcnt  de  ces  tumeurs  est 
très-lent,  aussi  ne  produisent-elles  presque  aucun  symptôme  quand  elles  siègent 
dans  le  crâne.  Mais,  dans  le  rachis,  l'élroitesse  de  ce  canal  fait  qu'elles  deviennent 
assez  fréquemment  une  cause  de  paraplégie. 

Les  échinocoques  (Esquirol,  Bartels)  peuvent  former  tumeur  sous  l'ara- 
chnoïde viscérale. 

Là pachyméningite  interne  peut  être  une  cause  décompression  de  la  moelle, 
soit  qu'elle  produise  un  hématome  (Buhie),  soit  qu'elle  se  présente  sous  la 
forme  hypertrophique.  Cette  dernière  variété,  qui  s'observe  surtout  à  la  région 
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cervicnle,  oâ  elle  produit  une  sorte  d'étranglcmenl  de  la  mocllù,  parail  n'èlrc  pt 
lri»*rare. 

ToHKuns  ExTii*-Kf;M»GKF.s.  Ces  tumeurs,  qui  prennent  naissance  dans  le  lU^ 
celiiito-adipeuiL  de  h  cavité  racliidienne,  a^iesent  îmiuMiateni&nt  sur  la  moelle  eu 
déprimant  lu  dure-ni&re. 

Le  carcinome  est  une  do  ces  tumeurs  les  moins  rares.  On  l'y  observe  «urloul 
coniniQ  matiifestAtions  secondaires  duos  \t  cancer  du  sein. 

Lii  mrcome,  les  hjxles  hydaiiquex,  les  abch  peuvent  aussi  s'y  ilèveloppET  pri- 
mitivement. Hais,  d'une  façon  générale,  ces  produits  morbidea  ^ennenldodeiion. 
Ik'veloppés  en  deliors  du  racliis,  ils  peuvent  pénétrer  à  l'intérieur  suivini  lu 
trous  de  coi^jugaison.  Cela  s'observe  surtout  pour  les  kystes  liydatiques  (Cnini- 
1  hier),  et  pour  les  abcSs  prévertébrau:t  surtout  rétrophsryngIcDS  (onpûia  Lvdo- 
vici).  D'autrefois,  ces  produits  pénètrent  dans  lo  rachis,  apiès  avoir  usé  ou  érMJf 
les  vertèbres  (kystes  bydatiqucs,  anévrysme  de  l'aorte). 

LcE  névromei  développés  au  nivemi  des  trous  de  conjugaison,  doivent  élit  iffi- 
lement  cités  parmi  les  tumeurs  inlra-rachidiennes,  cajiahlcs  de  comprima  U 
moelle,  Ce  sont  des  lîbromes  ot  dos  niysromcs  de  l'envolopi»!  coi^oiictive  du 
nerf. 

Tdveuks  vBnTéBiuiiEs.  Hypérostote»  syphUUt^uei.  On  les  a  sourent  in»- 
quécR,  mais  leur  réalité  n'est  pas  encore  rigoureusement  établie. 

Arthrite  sèche.  C'est  une  lésion  très-rare,  qui  a  surtout  été  observée  au  a 
1/ (épaissis sèment  osseux  qui  accompagne  cette  altérniion  rlinmatîsmale  clironi]». 
l'bypcrtropbie  surtout  de  l'apophyse  od on toïde,  peuvent  être  pousses  au  point  d* 
comprimer  la  moelle. 

Mal  lie  Poil.  On  n'est  pas  encore  irès-eiactement  fi:(é  sur  le  mode  de  fni» 
tinii  de  ta  compression  de  la  moelle  dans  le  mal  vertébral  de  Polt.  On  avaîl  tamii 
la  courbure  anormale,  exagéra  et  souvent  an^euse  du  racbis  ;  on  suppOHtt 
que  la  moelle  s'aphtlssait  sur  la  saillie  osseuse.  Muis  M.  CruveilliiersdéiMrtJ 
que  les  déformations  les  plus  exagérées  de  la  colonne  n'affectent  en  rien  lanoclk; 
Itnyer  et  Louis  ont  signalé  des  cas  où  la  paraplégie  a  disparu  sans  que  h  couri 
ait  subi  la  moindre  modification  ;  enfin  MM.  Brown-Séquard,  Fa^re  ont  n 
caria  vorlébrale  produire  la  paraplégie  sans  trace  de  déformaliou.  Il  a  faUoilNi 
accuser  l'abcès  osseux  d'être  l'agent  de  la  compression. 

D'ordinaire,  un  abcès  caséeui,  qui  n  son  origine  dans  l'épaisseur  ou  1  It  fl 
fnoo  de  la  vertèbre  malade,  soulève  le  ligament  vertébral  antérieur  et  b  nfi 
dans  la  cavité  du  racbis,  ce  qui  pourrait  déjà  âtre  une  cause  do  cnmprcM 
Mais  le  plus  souvent  ce  ligament  se  dissocie,  le  pus  pénètre  dan»  la  cavitéelin 
au  oontaot  do  la  dure-mère.  Celte  membrane  s'enflamme  d'une  façon  dirnûp'*  1 
donne  une  pacbyméningite  externe  caséeuse,  minutieusement  ftudiée  parX-l^  ■ 
cbaud.  La  végétation  des  parties  externes  de  la  dure-mère  forme  ainsi  iineo^ 
de  cbampignon  qui  est  le  véritable  agent  de  la  compression. 

Cancer  vertébral.  C'est  encore  une  cause  fréquente  de  paraplégie,  lùiif> 
la  paraplégie  cancéreuse  soit  infiniment  motus  fréquente  que  le  cancer  tfirttt»' 
cette  lésion  osseuse  existant  souvent  sans  intéresser  la  moelle.  Ce  csnewito* 
télw^  est  très-rarement  primitif.  Il  peu!  se  développer  par  propagation  d'uQ^ 
cer  du  voisinage  ;  mais  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  survient  i  ■<■>*' 
lésion  secondaire.  C'est  Burloutï  la  suitedu  cancer  du  sein  qu'on  robscr«e:iii>" 
l'a  vu  également  h  la  suite  du  cancer  du  rein,  même  du  cnnccrde  l'cçlnniK,* 
fl  apparaît  sous  lorme  de  noyaux  disséminés  dans  l'épaisseur  des  corps  \'ert'i'^ 
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ou  à  r<Stat  d'infiltration  diffuse  du  tissu  spongieux.  L'altération  peut  rester  limitée 
à  los  auquel  elle  se  substitue  en  donnant  à  la  colonne  une  mollesse  élastique  ; 
elle  peut  aussi  déborder  extérieurement  et  Tcgéter  dans  la  cavité  rachidiennet 
C'est  dans  oe  dernier  cas  surtout  que  la  moelle  peut  être  comprimée;  mais 
dans  les  deux  cas,  des  accidents  neneux  peuvent  survenir  que  nous  avons  groupés 
sous  le  nom  de  paraplégie  douloureuse  des  cancéreux  et  qui,  en  l'absence  de 
lésions  de  la  moelle,  s'expliquent  par  la  compression  et  par  l'irritation  des 
nerfs  dans  les  trous  de  conjugaison.  Cette  compression  et  cettte  irritation  des 
nerfs  dans  les  cas  de  compression  de  la  moelle,  n'appartiennent  pas  exclusive- 
nient  au  cancer  vertébral;  on  les  retrouve  comme  élément  symptomatique 
important  dans  le  mal  de  Pott,  dans  les  méningites  hypertrophiques,  et  l'on  peut 
dire  que  les  tumeurs  intra-spinales  seules  échappent  à  cette  complication  qui  a 
un  intérêt  réel  pour  le  diagnostic. 

Effbts  de  u  compression.  11  se  peut  que  dans  quelques  cas,  la  compression 
agisse  d'une  manière  purement  mécanique  et  que  la  paraplégie  se  produise  sans 
altération  de  structure  au  niveau  des  points  comprimés  de  la  moelle  épinière, 
Quelques  faits  relatiis  à  l'histoire  des  compressions  brusques  montrent  que  cela 
est  possible.  On  a  vu  une  paraplégie  par  luxation  vertébrale  disparaître  après  la 
réduction,  une  autre  produite  par  l'affaissement  subit  de  la  colonne  dans  un  cas 
de  mal  de  Pott  se  dissiper  après  l'explication  d'un  appareil  prothétique. 

On  ne  peut  pas  démontrer  rigoureusement  que  la  paraplégie  peut  survenir 
uniquement  par  l'action  mécanique  de  la  compression,  quand  il  s'agit  de  com-> 
pression  lente.  D'autres  éléments  pathogéniques  interviennent  en  effet.  L'anémie 
de  la  partie  comprimée  a  été  invoquée  ;  elle  est  parfois  très-évidente  à  l'autopsie, 
surtout  dans  les  cas  tout  à  fait  récents  et  assez  rapides.  On  a  pu  supposer  même 
que  cette  gêne  de  l'abord  du  sang  était  capable  de  concourir  à  la  production  des 
altérations  de  texture  qui  ne  tardent  pas  à  survenir,  et  qu'elle  pouvait  produire 
une  sorte  de  ramollissement  ischémique  comparable  au  ramollissement  du  cer- 
veau par  obstruction  artérielle.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  hypothèses,  des  altéra- 
tions d'un  autre  ordre  ne  tardent  pas  à  survenir  dans  le  tissu  de  la  moelle,  au  ni" 
veau  du  point  comprimé. 

On  ne  trouve  pas  seulement  d'abondants  corps  granuleux  avec  d'innombrables 
granulations  graisseuses  dans  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux,  comme  cela  se 
voit  dans  le  ramollissement  ischémique  ;  on  constate,  de  plus,  une  transformation 
fibroïde  de  la  névroglie  avec  multiplication  de  ses  éléments  cellulaires  ;  une  dispa* 
rition  plus  ou  moins  complète  de  la  myéline;  une  dilatation  des  cylindres  axiles 
qui  semblent  survivre  au  milieu  de  la  destruction  de  l'organe.  Ce  travail,  qui 
peut  aboutir  soit  à  la  diffluence,  soit  à  l'induration,  rappelle  le  caractère  de  cer-r 
taines  myélites  primitives  et  mérite  d'être  considéré  comme  une  myélite  intersti- 
tielle fibroïde. 

Ce  n'est  pas  au  point  comprimé  que  se  bornent  les  altérations  de  la  moelle 
épinière.  Très-peu  de  temps  après  l'apparition  des  signes  du  début  de  la  com- 
pression, des  lésions  très-étendues  apparaissent  dans  toute  la  longueur  de  la 
moelle.  Au-dessus  du  point  comprimé,  on  les  trouve  dans  les  cordons  postérieiirs 
et  quelquefois  dans  les  cordons  latéraux.  Au-dessous  du  point  comprimé,  elles  se 
limitent  aux  cordons  latéraux. 

Dans  les  cas  où  la  compression  est  unilatérale,  ces  altérations  fasciculées  de  la 
moelle  sont  également  unilatérales.  Ces  altérations  rentrent  dans  ce  que  nous 
avons  décrit  sous  le  nom  de  dégénérations  secondaires  de  la  moelle  épinière.  On 


a  vu  qu'iiiic  véritable  scicrose  fusciculée  est  le  terme  de  ces  dég£n6nitioDs;  il  u- 
rire  dor»^  un  niomcnl  oîi,  h  la  suite  d'une  compression  locale,  In  moelle  jinsenU 
en  im  point  une  sclérose  fibroide  transversale  se  prolongeant  au-desstu  et  in- 
dessoiis  avec  îles  traînées  de  sclérose  fasrjuulée.  Mais  on  doit  sa  rap|ieler  ansi 
que  les  cylindres  axiles,  bien  que  malades,  perdstenl,  et  l'on  comprend»  dts 
lors  que  si  k  cause  comprlmunle  vient  It  disparaître,  comme  c'est  fréquent  àtm 
le  mal  do  Polt,  la  moelle  peut  reprendre  ses  fonctions 'en  recouvrant,  un  pmik, 
sa  texture.  Nous  disons  :  en  pai'tîe,  car,  quand  le$  malades  succomI>eut  par  \mi 
ci  ■'Constance  accidentelle  aprîs  lu  gui'rison  complète  d'une  parapU'gie  par  tma- 
pression,  on  retrouve  toujours  les  traces  très-manifestes  d'une  scli^rose  transver- 
sale  et  de  scléroses  fascicuIiSes  secondaires. 

Symptohes  ns  l*  comprbssiok.  1^5  maladies  qui  peuvent  amener  U  cnniptn- 
giou  de  la  moelle  peuvent  se  traduire  par  des  symptdmes  tout  à  lait  étrangcni 
une  modification  fonctionnelle  quelconque  de  cet  organe;  tels  sont  la  gibbiuilt. 
h  déformation  de  la  colonne,  un  uljcès  ussilluent,  une  doulenr  locale  peni>> 
tante. 

Nous  ii'avnus  pas  il  parler  de  ces  symptômes  dont  la  place  e*l  marqua  iJau 
lliistoirc  de  cliacunc  de  ces  maladies.  Il  est  pourtant  certains  syniptdmec  qui  k 
dépendent  ])as  do  la  lésion  de  la  moelle  elle-même,  dont  nous  ne  panvons  pas  Of- 
gliger  l'étude.  Ce  sont  ceux  qui  résultent  de  la  compression  ou  de  l'irritation  io 
racines  nerveuses  et  des  nerfs  dans  les  trous  de  conjugaison.  Souvent  ce$  vjai- 
ptômes  existent  seuls  pendant  un  temps  considérable,  et,  dès  que  U  niM^iil 
intéressée,  ils  existent  presque  constamment,  m^me  quand  il  s'agit  d'une  la- 
meiu'  inlra-spinale;  car  cette  liiraeur  ne  peut  pas  éviter  la  portion  desncs» 
nerveuses  qui  plonge  dans  la  moelle.  Ou  comprend  cependant  que,  dans  et  iti- 
nier  cas,  ces  sympt(\raos  doivent  Hre  três-atténué«;  Cruveilhicr  a  dit  avec  tw« 
que  la  douleur  vive  est  un  symptôme  des  tumeurs  extra-spinates. 

Ces  symptômes  de  la  compression  ou  de  l'irritation  des  nerfs  ou  àet  nàatt 
nerveuses,  daiis  les  cas  de  compression  de  la  moelle,  sont  généralement  dfa- 
gnés  sous  le  nom  de  pseudo-névralgies.  En  réalité,  leur  cause  anatomiquR  {>»■ 
chaîne  est  une  névrite  comparable  aux  névrites  traumatiques;  elle  se  traduit (ot 
la  douleur,  la  paralysie  avec  ou  sans  contracture  et  les  troubles  tropldqim. 

La  douleur  est  périphérique;  elle  s'irradie  suivant  la  direction  du  iieif  irritti 
son  origine.  Quelquefois  limitée  h  une  ligne  douloureuse,  elle  peut  occuper  mx 
surface  plus  ou  moins  large,  suivant  que  ta  luineur  plus  ou  moins  limitée  «Atctt 
un  ou  plusieurs  nerfs.  Elle  peut  être,  comme  la  cause  comprimante,  unSalMt 
ou  bilatérale.  Suivant  le  siège  de  la  légion,  elle  peut  similer  la  névnlgit  b» 
chiale  ou  la  sciatique,  ou  produire  la  douleur  en  ceinture  ou  seulement  dïten»- 
ner  un  point  douloureu^i  sur  le  tronc. 

Ces  douleurs  sont  d'nulnnt  plus  intenses  que  la  lésion  comprimante  agi!  k« 
plus  de  puissance  au  niveau  des  trous  de  conjugaison,  ce  qui  arrive  quand  » 
tumeur  extérieure,  comme  un  nnévrysme,  tend  i  pénétrer  dans  le  canal. M 
quand  la  colonne  devenue  cancéreuse  s'affaisse  sur  elle-même. 

Cette  Jernière  circonstance  avait  fait  dire  avec  raison  it  llawkins,  i  CsH,  ' 
I.eyden  que,  dans  le  cancer  vertébral,  les  douleurs  sont  presque  ciractéristqVi 
Ajoutons  que  cette'  assertion  n'est  exacte  que  pour  le  cancer  vertébral  a«c»A* 
sèment  des  vertèbres  ramollies. 

L'état  irritatif  des  nerfs  comprimés  peut  produire  aussi  l'byperestliésc  Jul*" 
gumenl  dans  k  paitio  à  laquelle  se  dislriliuc  le  nerf  affecté. 
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Quoique  la  cause  soit  permanente,  la  douleur,  qui,  d'ordinaire,  est  également 
permanente,  peut  subir  des  exacerbations  par  crises  souvent  nocturnes.  Les  mou- 
▼ements  actifs  ou  passifs  suifisent  parfois  à  déterminer  ces  crises  ;  aussi  certains 
malades  dont  la  puissance  musculaire  est  encore  conservée  sont,  par  ce  procédé, 
dans  l'impossibilité  de  marcher  ou  de  se  tenir  debout.  Lors  des  paroxysmes,  les 
douleurs  deviennent  atroces  ;  il  semble  aux  malades  que  leurs  os  sont  rongés  ou 
broyés.  D'autres  fois,  sans  qu'on  puisse  encore  l'expliquer,  il  y  a  une  sensation 
remarquable  d'apaisement. 

A  une  période  plus  avancée  on  peut  constater,  sur  les  parties  qui  avaient  été 
hyperesthésiées,  un  état  d'anesthésie  qui.  s'accompagne  toujours  de  la  douleur 
spontanée  permanente  (aneslhesia  doîorosa). 

C'est  à  ce  moment  encore  que  l'on  voit  souvent  apparaître  les  troubles  trophi- 
ques  le  long  de  la  distribution  du  nerf  irrité,  le  zona  ou  les  éruptions  buUaires, 
parfois  les  eschares. 

Les  muscles  animés  par  le  nerf  malade  peuvent  s'atrophier;  dans  quelques  cas 
très-rares  ils  peuvent  être  paralysés  et  même  contractures.  L'atrophie  musculaire 
sans  paralysie  a  été  observée  (Benedickt)  ;  elle  s'accompagnait  de  conservation  de 
la  contractilité  électrique  et  d'augmentation  de  la  sensibilité  électrique,  carac- 
tères qu'on  a  attribués  à  l'atrophie  musculaire  par  irritation. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  peuvent  être  observés  avant  que  la  moelle  soit 
comprimée  et  qu'on  peut  retrouver  alors  que  la  compression  porte  déjà  sur  cet 
organe,  mais  qui  ne  dépendent  pas  de  la  lésion  médullaire,  et  que  l'on  doit  attri- 
buer uniquement  à  la  compression  ou  à  l'irritation  des  nerfs.  « 

Passons  maintenant  à  l'étude  des  symptômes  qui  relèvent  directement  de  la 
compression  lente  de  la  moelle  épinière. 

Les  compressions  de  la  moelle  épinière  portent  d'ordinaire  sur  toute  l'épais- 
seur de  l'organe.  Très- exceptionnellement,  la  compression  peut  être  unilatérale. 
Mous  prendrons  comme  type  de  la  description  que  nous  avons  à  faire  les  sym- 
ptômes qui  se  rapportent  au  premier  cas.  Ces  symptômes  propres  de  la  compres- 
sion de  la  moelle  surviennent  quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  les 
symptômes  indiqués  plus  haut  et  qui  appartiennent  à  l'irritation  des  nerfs  ou  des 
ruines  nerveuses.  Ils  peuvent  cependant  survenir  d'emblée,  surtout  dans  les  cas 
de  tumeur  intra-spinale. 

On  n'a  pas  recherché  encore  avec  une  rigueur  suifisante  l'ordre  d'apparition 
de  ces  symptômes  propres.  Il  semblerait  que  les  troubles  moteurs  devraient  dé* 
buter,  puisqu'ils  peuvent  être  le  résultat  d'une  simple  interruption  mécanique 
des  fîbres  nerveuses  et  que  les  troubles  sensitifs,  fourmillements,  picotements, 
9ensations  de  chaud  et  de  froid  supposent,  d'après  les  notions  physiologiques  ao- 
tuellesy  une  modification  de  la  substance  grise.  En  réalité,  tantôt  on  constate 
d'abord  la  parésie  ;  tantôt  les  sensations  périphériques  que  nous  venons  d'indi- 
quer apparaissent  en  premier  lieu. 

A  ces  troubles  [sensitifs  du  début  nous  pouvons  ^jouter  la  sensation  de  con^ 
striction,  les  douleurs  articulaires.  En  tout  Cas,  les  troubles  moteurs  ne  tardent 
pas  à  prédominer. 

.  En  eflet,  on  peut  dire  que  la  transmission  des  impressions  peut  persister  peii" 
dant  très-longtemps,  alors  que  la  transmission  motrice  est  supprimée;  et  tandis 
que  les  mouvements  volontaires  peuvent  être  totalement  abolis,  il  est  extrême- 
ment rare  que  la  perception  des  impressions  soit  supprimée  ou  même  profondé- 
ment modifiée.  Il  n'en  est  pas  ainsi  pourtant  dans  quelques  cas  de  tumeurs  ip* 


i'pmaleâiiloiillc  premier  elfctesl  tic  détruire  la  substnncc  grise  au  seiu  de  laquelle: 
elles  se  dévclopjienl. 

Les  troubles  moteurs  consistent  d'abord  en  une  simple  parfsîe,  deveiuint  bien- 
tôt une  pmalysie  plus  ou  moins  complète,  sans  contracture,  sans  i-igiditf  des 
niiiseics  paralysés,  ^aiis  soubresauts  coDvulsifs.  C'est  la  période  de  paratjiie 
llasque. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  quclrpiefois  plus  Idl,  souveut  au  bout  d'un 
mois  et  dejui  ou  deux  mois,  quelquelbis  plus  tard,  apparaisseut  des  secaiiimi, 
des  crampes  dans  les  membres  paralysas,  qui  deviennent  pris  de  rigidité  tempo- 
raire. Enfin  survient  la  contracture  permanente,  sifmptome  à  peu  près  consUol 
ù  une  certaine  époque  de  la  maladie.  . 

Si  la  paralysie  Hasque  est  attribuée  à  bon  dixiit  à  la  simple  iiiterruption  iiiàn- 
nique  des  cordons  antéro-Iat6rau!i ,  cette  période  plus  avancée  nù  la  jnntjse 
s'accompagne  de  cuutruclurc  peut  être  eonsidérée  comme  l'etTet  de  la 
sclêreuae  des  mêmes  cordons  sunenaul  dans  le  cours  de  leur  dégénératiun  ne- 
condaire. 

La  contracture  rigide  surprend  d'ordiuaire  les  membres  dans  l'eileusion  et  la 
y  maintient  ijuelquc  temps  ;  puis  elle  les  entraîne  daus  une  tteiion  <pn  iu£- 
mente  incessamment. 

Kn  même  temps,  le  pouvoir  cxcito-moleur  du  bout  inférieur  de  la  moelle  aB|> 
mente  sous  l'influence  combinée  de  la  suppression  de  l'action  modératrice  dii 
cerveau  et  de  l'irritation  de  la  substance  grise.  Les  actions  i-éQexes  s'exagèreol,  rt 
les  membres  paralysés  entrent  en  convulsion  sous  l'influence  du  moindre  attuo- 
chcment,  ou  h  l'occasion  de  la  miction  ou  de  la  défécation. 

Au  bout  d'un  temps  quelquefois  assez  long,  on  voit  survenir  des  tronlildiio 
CCS  deux  fonctions,  rétention  ou  incontinence,  contracture  ou  paralysie  du 
sjiliinctci's.  Si  la  compression  siège  au  niveau  de  la  région  dorsale  ou  au-deunii 
c'est  lu  riJtcntion  qui  domine  ;  si  la  compression  est  très-basse,  c'est  1* 
uence  qui  est  la  règle.  C'est  en  effet  la  moelle  qui,  à  l'état  normal,  tient  la 
gphinclcrs  à  l'état  d'occlusion  et  l'inlluence  cérébrale  peut  faire  cesser  moramb' 
némeutcette  actiondela  moelle.  Si  la  moelle  est  lésée  au-dessus  du  point  olilt 
cerveau  exerce  son  action  modératrice  sur  la  substance  grise  médullaire,  1^ 
sphincters  se  trouvent  placés  sans  interruption  sous  l'empire  de  la  unwlk,  ib 
restent  contractés  ;  de  lîl,  rétention.  Si  la  moelle  est  lésée  au-dessous  du  point di 
départ  des  excitations  qui  déterminent  la  contraction  habituelle  des  «phmEleri, 
ceux-ci  se  relâchent  ;  il  y  a  incontinence.  Cette  interprétation  ii*est  qu'une  apifr 
cation  de.la  théorie  de  Budge. 

Les  troubles  de  la  sEUsibilité,  Ji  l'exception  des  fourmillements  du  début,  in> 
vent  d'ordinaii-e  tardivement,  excepté  dans  le»  tumeurs  iDlnt-médullaires,  quii 
leur  i>oint  do  départ  dans  la  substance  grise.  Ces  troubles  supposent  que  h  corn- 
pn-ssion  est  déjà  portée  à  uu  haut  degré.  Signalons  le  retard  des  sensaliwu,  qa 
peut  être  quelquefois  de  trente  secondes,  la  perversion  des  sensations,  telle  ^ 
le  simple  contact,  provoque  daus  une  étendue  considérable  et  mal  délimiter 
peiïeption  de  vibrations  pénibles,  ascendantes  et  descendantes,  qui  peurenlpo' 
ststcr  longtemps  après  la  cessation  de  l'excitation.  Signalons  CRfin  les  seniatiH* 
associées,  c'est-à-dire  la  perception,  sur  un  point  correspondant  du  membre  ducf 
opposé,  d'une  sensation  analogue  à  celle  que  provoque  le  contact  ou  tout  luM 
excitant  surl'aulre  membre. 

Ces  symptômes  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  u'apparlîeuneut  |ws  m\a» 
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vement  aui  compressions  de  la  moelle  ;  on  peut  les  observer  dans  les  myélites 
(ransverses  primitives  ;  mais  il  est  rare  qu'ils  se  rencontrent  alors  avec  cet  ensem- 
ble et  cette  intensité. 

La  nutrition  des  parties  paralysées  peut  rester  normale  pendant  des  années  ; 
les  muscles  gardent  leur  volume  et  leurs  propriétés  électriques.  De  même,  la  peau 
et  la  muqueuse  vcsicale  restent  normales.  Hais  souvent,  sans  cause  apparente, 
on  peut  voir  survenir  la  diminution  de  la  contractilité  électrique  des  muscles, 
Tatrophie  rapide  des  membres,  les  eschares  du  sacrum.  Ces  accidents  paraissent 
être  le  résultat  d'une  irritation  du  segment  inférieur  de  la  moelle. 

Dans  les  cas  où  la  compression  ne  porte  que  sur  une  partie  latérale  de  la  moelle 
épinière,  on  peut  observer  des  symptômes  tout  diftérents.  Un  groupe  de  sym- 
ptômes des  plus  remarquables  est  celui  qui  résulte  d'une  lésion  complète  en  un 
point  de  la  moelle  de  toute  l'épaisseur  d'une  moitié  latérale  jusqu'au  plan  médian 
anléro-postérieur.  Dans  ce  cas  on  observe  la  paralysie  motrice  des  parties  du 
corps  situées  au-dessous  de  la  lésion  et  du  côté  de  la  lésion,  et  l'anesthésie 
du  côté  opposé.  Si  la  compression  siège  à  la  région  cervicale,  c'est  l'hémiplégie 
spinale  avec  aneslhésie  croisée  ;  si  la  lésion  siège  à  la  région  dorsale,  c'est  l'hémi- 
|)araplégie  avec  anesthésie  croisée.  Les  faits  cliniques  sont  venus  confirmer  les 
données  de  la  pathologie  expérimentale  (Brown-Séquard).  Du  côté  de  la  lésion, 
la  sensibilité  est  conservée;  il  y  a  même  hyperesthésie.  Du  côté  opposé,  la  sensi- 
bilité est  paralysée  dans  tous  ses  modes.  Enfin,  du  côté  de  la  lésion,  on  trouve 
une  zone  transversale  d'anesthésie  plus  ou  moins  étendue,  à  la  limite  des  parties 
hyperesthésiées  et  des  parties  saines.  L'anesthésie  du  côté  opposé  à  la  lésion  se 
limite  exactement  à  la  ligne  médiane.  Cette  hémi-anesthésie  ne  peut  être  confon« 
due  avec  aucune  autre.  Dans  l'hémi-ancsthésie  hystérique,  la  sensibilité  est  para- 
lysée du  même  côté  que  le  mouvement,  et,  de  plus,  il  y  a  hémi-anesthésie  de  la 
face.  Dans  l'hémi-anesthésie  de  cause  cérébrale,  il  en  est  de  même  ;  c'est  du  même 
côté  que  le  mouvement  et  la  sensibilité  sont  lésés,  et  la  face  aussi  peut  être  anes- 
tbésiée.  Il  en  est  de  môme  aussi  pour  les  lésions  d'un  pédoncule  oérébral.  Dans 
les  lésions  unilatérales  de  la  protubérance  aux  signes  de  l'hémi-anesthésie  céré* 
brale  se  joint  une  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun .  Dans  les  lésions 
unilatérales  du  bulbe,  les  choses  sont  plus  compliquées*  La  section  des  conduc-^ 
leurs  de  la  sensibilité  se  faisant  après  leur  entre-croisement  dans  la  moelle,  l'hémi- 
anesthésie  est  bien  du  côté  opposé  à  la  lésion,x  mais  la  section  des  conducteurs 
du  mouvement  se  fait  avant  l'entre-croisement  des  pyramides  ;  l'hémiplégie  spi-* 
nale  portera  donc  sur  le  côté  du  corps  opposé  à  la  lésion,  c'est-à-dire  du  même 
côté  que  l'anesthésie.  De  plus,  le  prolongement  bulbaire  du  nerf  de  la  cinquième 
paire  pouvant  être  lésé,  on  pourra  avoir  l'hémi-anesthésie  faciale  du  côté  de  la 
lésion  ;  il  y  aura  donc  hémi-anesthésie  croisée,  [laralysie  du  mouvement  et  du  son-" 
liment  aux  membres  droits,  par  exemple,  anesthésie  faciale  gauche  si  le  bulbe 
est  lésé  à  gauche.  Aucune  de  ces  hénii-anesthésies  ne  peut  donc  être  confondue 
avec  celle  qui  résulte  de  la  compression  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épi- 
nière. 

La  disposition  singulière  de  la  paralysie  motrice  et  de  l'anesthésie  tient  à  ce  que 
les  muscles  d^une  moitié  latérale  du  corps  sont  placés  sous  la  dépendance  de  la 
moitié  correspondante  de  la  moelle  épinière,  tandis  que  les  conducteurs  de  la  sen- 
sibiUté,  après  avoir  pénétré  par  les  racines  nerveuses  dans  la  substance  grise, 
s'entre-croisent  et  remontent  vers  l'encéphale  en  restant  dans  la  moitié  latérale  de 
la  moelle  opposée  à  leur  point  d'origine  à  la  périphérie.  L'hémi-scdion  de  la 
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moelle  détruit  donc  les  conducteurs  de  la  sensibilité  qui  viennent  de  la  moiliê 
opposée  du  corps.  Au  point  même  oîi  siège  la  lésion,  quelques  racines  postérieu- 
res peuvent  être  détruites  dans  leur  trajet  avant  d'avoir  opéré  leur  croisement. 
Ainsi  s'explique  cette  zone  d'anesthésie  du  côté  de  la  lésion  suivant  la  distii- 
bution  des  nerfs  qui  pénètrent  dans  la  moelle  au  niveau  du  point  lésé.  Ces  sym- 
ptômes ne  s*observent  avec  cette  netteté  que  si  la  lésion  de  la  moelle  est  complète 
et  va  bien  jusqii'à  la  ligne  médiane. 

Dans  les  cas  de  compression  latérale  de  la  moelle,  le  segment  inférieur  peat 
s'irriter  partiellement.  Si  l'irritation  porte  plus  particulièrement  sur  la  sub* 
stance  grise  antérieure,  on  peut  voir  survenir  plus  ou  moins  rapidement  l'atro- 
phie et  la  perte  de  la  contractilité  musculaire  du  côté  de  la  lésion.  Si  elle  porte 
sur  le  cordon  latéral,  on  verra  apparaître  la  contracture  permanente  des  musdes 
paralysés.  Dans  ces  cas  d'irritation  secondaire  du  segment  inférieur,  on  peutvwr 
sunenir  des  lésions  articulaires  du  côté  de  la  paralysie  et  des  eschares  du  côté  de 
l'anesthésie. 

Dans  les  cas  où  la  compression  siège  à  la  région  cervicale,  on  peut  avoir  une 
paralysie  limitée  aux  membres  supérieurs  à  l'exclusion  des  membres  inté- 
rieurs. 

Tantôt  il  s'agit  d'une  compression  ne  portant  que  sur  les  nerfs  qui  doivent  ooo- 
courir  à  la  formation  du  plexus  brachial.  On  a  alors  les  douleurs  vives  périphé- 
riques, la  diminution  de  la  contractilité  électrique,  l'augmentation  de  la  sei^- 
lité  électrique,  on  peut  avoir  la  paralysie  musculaire  avec  contracture  et  l'atro- 
phie des  muscles;  plus  tard,  l'anesthésie  et  la  perte  des  mouvements  réflexes, 
toute  relation  ayant  cessé  entre  la  périphérie  et  la  moelle. 

Tantôt  la  moelle  est  comprimée,  mais  superficiellement.  Les  conducteurs  desti- 
nés aux  membres  supérieurs  que  Ton  suppose  situés  plus  superficiellement  sont 
seuls  atteints.  Dans  ce  cas,  il  y  a  conservation  de  la  contractilité  électrique,  peu 
ou  pas  d'atrophie,  pas  d'anesthésie,  conservation  et  même  exaltation  des  raouve- 
vements  réllexes. 

Il  existe  d'autres  paralysies  spinales  limitées  aux  membres  supérieurs,  elles  ne 
résultent  pas  de  compressions  ;  elles  sont  dues  à  une  affection  primitive  de  la 
substance  grise  des  cornes  antérieures.  11  y  a  conservation  complète  de  lasensilH- 
lité,  paralysie  et  atrophie  des  muscles,  suppression  des  mouvements  réflexes.  Si 
à  ces  symptômes  succèdent  les  signes  habituels  de  la  compression  de  la  moelle 
cervicale,  on  pourra  soupçonner  l'existence  d'un  gliome  dont  le  point  de  départ 
aura  été  la  substance  grise  des  cornes  antérieures. 

D'autres  particularités  doivent  être  signalées  dans  l'histoire  des  compressions 
de  la  moelle  cervicale  :  la  possibilité  de  la  mort  subite  comme  dans  la  luxation 
de  l'apophyse  odontoïde,  la  paralysie  delà  vessie,  la  dilatation,  puis  la  constrictioa 
de  la  pupille,  la  toux  avec  dyspnée,  les  vomissements  répétés,  la  dysphagie,  te 
attaques  épilepliformcs,  le  ralentissement  du  pouls. 

Parmi  ces  symptômes,  il  en  est  qui,  étant  peu  connus,  peuvent  induire  en 
erreur.  La  toux  et  la  dyspnée,  liées  aux  pseudo-névralgies  de  la  région  sup^ 
rieures  du  thorax,  auraient  pu  faire  croire  au  début  d'une  plitbisie  pulmonaire 
(Gull).  Quant  aux  attaques  épileptiques,  qui  parfois  alternent  avec  de  vcrilabb 
syncopes,  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  ce  que  M.^Brown-Séquard  a  désigne 
sous  le  nom  d'épilepsie  spinale  et  qui,  dépendant  de  l'exaltation  de  l'acùviU* 
réflexe  du  segment  inférieur  de  la  moelle,  se  traduit  par  des  convulsions  à& 
membres  inférieurs. 
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01IO8TIC  DE  LA  COMPRESSION.  Le  proDOslic  dépend,  avant  tout,  de  la  cause 
rimante. 

comprend  qu'il  ne  saurait  être  le  même  pour  un  cancer  de  la  colonne  ou 
une  tumeur  syphilitique,  etc.  Cependant  on  pourrait  croire  que  lorsqu'il 
de  maladies»  curables  qui,  à  un  moment,  ont  comprimé  la  moelle,  les 
Jes  fonctionnels  de  cet  organe  doivent  persister  indéfmiment,  même  après 
érison  de  ces  maladies;  que  Tatrophie  que  la  moelle  a  subie  en  un  ppint, 
es  dégénérations  secondaires  qui  Font  envahie  dans  toute  sa  longueur,  sont 
usions  définitives  entraînant  un  trouble  fonctionnel  irrémédiable.  On  peut 
d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  qu'il  n'en  est  rien.  Au  niveau  du 
comprimé,  comme  dans  la  longueur  des  faisceaux  dégénérés  secondaire- 
,  les  cylindres  d'axe  persistent  et  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d'une 
uration  partielle  compatible  avec  le  retour  des  fonctions.  C'est,  en  effet,  ce 
{  a  assez  souvent  l'occasion  d'observer  h  la  suite  du  mal  de  Pott,  non-seule- 
chez  les  enfants  où  la  chose  est  fréquente,  mais  même  chez  l'adulte. 
AiTEMENT  DE  LA  COMPRESSION.  11  n'y  a  pus,  à  proprement  parler,  de  traite- 
de  la  compression  de  la  moelle,  il  y  a  le  traitement  des  maladies  qui  peu- 
produire  la  compression,  traitement  que  nous  n'avons  pas  à  exposer  ici. 
n'avons  aucun  moyen  qui  puisse  s'opposer  à  l'atrophie  avec  dégénérescence 
seuse  ni  à  la  production  de  la  myélite  fîbroïde  qui  se  développent  dans  le 
eut  de  la  moelle  correspondant  à  la  compression,  ni  aux  altérations  secon- 
5  atrophiques  et  scléreuses  qui  se  produisent  dans  toute  1  étendue  de  Tor- 
.  Mais  quand  la  cause  comprimante  a  disparu,  peut-on  haler  la  restauration 
ortions  lésées  de  la  moelle?  11  est  difficile  de  le  dire.  M.  Charcot  a  montré 
es  pointes  de  feu  sont  souvent  l'occasion  du  retour  des  mouvements  à  la 
du  mal  de  Pott  ;  mais  cette  action  révulsive  agit-elle  directement  sur  la 
tion  de  la  moelle,  ou  n*a-t-elle  pas  plutôt  pour  effet  de  hâter  la  résorption 
lète  de  l'exsudat,  qui,  en  maintenant  un  reste  de  compression,  empêchait 
;tauratLon  du  tissu  nerveux.  Le  même  observateur  a  vu  aussi  la  paraplégie 
t^utive  au  mal  de  Pott  disparaître  après  un  traitement  longtemps  continué 
3  nitrate  d'argent  ;  mais  on  voit  si  souvent  le  mouvement  reparaître,  dans 
as,  en  dehors  de  tout  traitement,  qu'il  est  difficile  d'accorder  une  grande  va- 
ï  cet  agent  thérapeutique. 

0  indication  qui  résulte  quelquefois  de  l'intensité  de  la  contracture  perma- 
î,  c'est  le  soin  que  le  médecin  doit  apporter  à  empêcher  la  pression  trop 
et  trop  constante  des  genoux  l'un  contre  l'autre,  ce  qui  est  parlois  l'occa- 
l'eschares.  Ce  n'est  que  par  des  moyens  mécaniques,  par  l'interposition  de 
ins,  que  l'on  peut  s'opposer  à  cet  effet  de  la  contracture.  Lutter  contre  elle 
is  moyens  médicaux,  en  faisant  usage  des  médicaments  qui  diminuent  le 
>ir  excito-moteur  de  la  moelle,  c'est  chercher  la  réalisation  d'une  indication 
lifficile  à  satisfaire. 

faut  dire  cependant  que  s'il  est  difficile  d'atténuer  l'irritation  du  segment 
eur  de  la  moelle  comprimée,  il  est  facile  d'amener  l'exaltation  de  son  pou- 
'éflexe,  et  que  la  strychnine,  en  particulier,  provoque,  même  à  petites  doses, 
mvulsions  des  membres  inférieurs,  un  empoisonnement  limité  à  la  région 
moelle  située  au-dessous  du  point  comprimé.  Bouchard. 

.iMiupHiB.  •—  Compression.  —  Turck  (L.).  Ueber  $ecundâre  Erkrankungen  einzelnen 

mmarks9trânge.  In  Compi,  rend.  acad.  des  se,  de  Vietuie,  1851-1853.  —  Letdbr.  Die 

Degeneration  der  hinlet^en  Bûckenmarksslrânge,  Berlin,  1863.  —  Bouchabd.  Ri^port 
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gur  une  observation  de  compression  de  la  moelle.  In  Bulletins  de  la  Société  anatomiqite, 
juillet  18G4.  —  Louis.  Hecherches  d'anatomie  jxUh.  —  BR0W!i-SÉQUAitD.  Lectures  on  tke  biâ- 
jnosis  and  Treatmenl  oflke  Principal  Fomis  of  Paralysie  of  the  Lower  E^tremUies.  Land., 
18G1.  —  Cruyeiliiier.  Anal.  palh.  du  corps  humain.  —  Bouchari».  Des  dégenérations  seam- 
daires  de  la  moelle  épinièrc.  In  Atch.  gén.  de  méd.,  1866.  —  Hkraud.  Sur  la  ménitufiie  d 
la  myélite  dans  le  mal  vertébral.  Thèse  de  Paris,  1871.  —  Tbipie^  (L.].  Du  cancer  de  la  co- 
lonne  vertébrale  et  de  ses  rapports  avec  la  paraplégie  douloureuse.  Thèse  de  Paris,  i8C6.~ 
Leudct.  Curabilité  des  accidents  paralytiques  consécutifs  au  mal  vertébral  de  Pott.  In  Soc. 
de  liiol,,  18t)2-I863.  —  Ceyley.  Patholog.  Soc,  t.  XVII.  —  Baetels.  Ein  Fall  von  Ecckino- 
coccus  innerhalb  des  Saches  der  dura  mater  spinalis.  In  Deutsch.  Ârck.  /*.  klin,  Med,^  1.T, 
4g69.  —  LépiNE.  Bull,  Soc,  anat,^  1867.  —  lUwKnts.  Case  of  Malignant  Disease  oflkêSf^ 
nal  Column.  In  Med.  Chir.  Transact,,  1845.  —  Letdbx.  Ueber  Wirbelkrebs,  hiÂmudctit 
la  Uiariléy  t.  I.  —  Cn^ncuT.  Sur  la  paraplégie  douloureuse,  etc.  In  Soc.  méd.  des  kâp.i 
4g05.  —  Charcot  rt  CuTARn.  Sur  un  cas  de  zona  du  cou.  In  Soc.  de  Biol,,  1866.  —  C«ABcor. 
Ilémiparaplégie  délertninée  par  une  tumeur  qui  comprimait  la  moitié  gauche  de  iamodk 
épinière.  In  Arch.  de  phys.,  186V.  —  Gurlt.  llandb.  der  Lehre  von  der  KnochenMekau 
1864.  —  IIuTcuiNsoN.  On  Fractures  of  the  Spine.  In  Ijond.  IIosp,  Reports,  1866.  — >  Caiioor. 
Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerv,,  1873.  —  Bastu!i  (Il.^^b.].  Med,  Chir.  TramecL, 
1867.  BoDCM. 

V.  iKFLAiiifATioM  (Myélite).  HISTORIQUE.  Hippocrate  Savait  que  Ics  affedîoDS 
de  la  moelle  produisent  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Atveroà 
spiîialis  medutla^  aut  ex  casu,  mit  aliqua  quapiam  extema  causât  aat 
stta  sponte  laborarit,  et  crurum  impotentiam  fatni,  ut  ne  tacium  quidem 
percipiat  œger,  et  ventris,  et  vesicœ,  adeo  ut  ne  primis  quidem  diebus  tUrau 
aut  urina  nisi  coarctè  reddatur.  Quod  si  morbus  inveteraverit,  et  itereu 
et  urina  œgro  inscio  prodil,  tandemque  non  lotigo  post  intervallo  péril 
{Œuvres  d^Hippocrate,  livre  II  des  Prédictions). 

Ilippocrate  signale  encore  les  elîets  des  diverses  sortes  de  gibbosite,  ceux  de  h 
conlusion  et  des  fractures  des  vertèbres. 

Galien  n'ajoute  rien  d'essentiel  à  ce  tableau.  A  cela  se  bornèrent  les  nolions 
d'alors,  et  on  peut  pres([ue  ajouter  les  notions  de  tous  les  siècles  qui  ont  prêc«lc 
le  nôtre.  Lorsqu'au  siècle  dernier,  Ludwig  (Traclatio  de  doloribus  ad  spinan 
dorsi^  1770)  et  J.-P.  Franck  (De  vertcbralis  columnœ  inmorbisditjnitate^\l^\\ 
eurent  appelé  une  attention  plus  spéciale  sur  les  maladies  de  la  moelle,  elles 
conmiencèrent  à  être  étudiées  séparément.  Des  travaux  spéciaux  parurent  sur 
riiydroracliis,    l'irritation  spinale,  le  raniollisseinent,   et  rmflammalion  de  11 
moelle;  \cs  mois  spinitis  ci  înyelitis  furent  créés.  Haefner  publia  à  Marbnrg, 
une  disserlalion  (De  medullœ  spinalis  inflammalione^  1799).  Le  mol  myélite 
fut  einploNc  la  première  lois  peut-être  en  1815  par  Harless  (Dissertation  irm- 
(jurale  denujelitide,  Kriangeii,  1814;  — Praktische  Bemerkimgen  ueber  die 
Myelilis,  dans  Harless,  Jahrbucher,  1815,  t.  H,  p.  2G0).  En  1818,  J.-P.  Frauck 
emplo;jait  encore  les  désignalions    rachialgitis  pour  les   inllaminations  de  la 
moelle  et  des  enveloppes,  et  rachiaUjis  pour  les  autres  maladies  iulrarachidiemies. 
En  1820,  nous  retrouvons  encore  le  mot  spinilis  (dol,  Hecherches  et  obsena- 
lions  pathologiques  sur  le  spinilis^  thèse  Montpellier,  1820  ;  —  Macari,  Mém. 
et  obs.  sur  la  spinilis  (Annales  de  la  Soc,  de  méd.  prat,  de  Montpellier).  En 
1823,  parut  le  traité  d'Ollivier  d'Angers  qui  fut  complété  dans  les  éditions  sui- 
vantes. Cet  ouvrage  fait  date  dans  l'histoire  des  myélites.  H  contient,  outre  les 
travaux  faits  jusqu'à  ce  jour,  un  immense  recueil  de  faits  et  de  documents  qui 
ont  continué  à  cire  utilisés  pour  les  travaux  ultérieurs.  Puis  viurent  les  traraui 
d'anatomie  pathologique,  qui,  science  alors    toute  française,  imprimèrent  à  la 
médecine  contemporaine  une    direction  nouvelle.    L'œuvre  monumeutale  de 
Cruveilhicr  est  riche  de  faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  sur  les  diTerstf 
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formes  de  myélite.  Puis  vinrent  les  travaux  de  physiologie  et  d'anatomie  de  la 
moelle,  qui,  en  précisant  les  fonctions  des  diverses  régions  de  l'axe  spinal,  servi- 
rent à  l'interprétation  des  symptômes,  en  même  temps  que  l'observation  clinique 
contrôlée  par  l'autopsie  servait  à  vérifier  et  à  compléter  les  données  de  l'expéri- 
mentation. 

L'bistologie  d'abord  développée  en  Allemagne,  contribua  puissamment  à  faire 
progresser  la  pathologie  de  la  moelle.  Grâce  aux  moyens  d'investigation  nouveaux, 
an  microscope,  à  la  physiologie  expérimentale,  et  aussi  à  l'application  de  l'clec- 
incité  à  l'étude  des  paralysies,  grâce  encore  au  développement  de  l'esprit  d'obser- 
Tation  aidé  de  ces  instruments  nouveaux,  un  progrès  considérable  se  réalisa  rapi- 
dement. La  myélite  ne  resta  plus  une  maladie^  mais  devint  un  groupe  de 
maladies.  Une  série  d'entités  morbides  distinctes  découvertes  par  la  clinique 
purent  être  rattachés  par  l'anatomie  pathologique  à  des  altérations  anatomiques 
spéciales  et  assez  nettement  déterminées.  L'atro[ihie  musculaire  progressive,  la 
paralysie  spinale  de  l'enfance  et  des  adultes,  l'ataxie  locomotrice,  la  paralysie 
glosso-labio-laryngée,  la  sclérose  des  cordons  latéraux,  la  sclérose  en  plaques 
prirent  successivement  naissance,  à  la  gloire  de  la  médecine  française  qui,  un 
instant  éclipsée  par  nos  rivaux  d'outre-Rhin,  a  repris  depuis  quelques  années,  un 
nouvel  et  fécond  essor.  11  ne  se  ralentirai  plus,  j'espère,  si  rien  ne  vient  mettre 
obstacle  au  Ubre  développement  de  l'esprit  scientifique. 

Je  m'arrête.  L'histoire  des  myélites  se  confond  avec  la  science  même.  Elle  est 
dans  les  pages  qui  suivent. 

Définition.    La  Myélite  est  l'inllanmiation  de  la  moelle  épinière. 

Ce  mot  inflammation,  ne  répond  pas  à  un  procès  histologique  bien  défini  ; 
mais  sous  ce  nom  sont  confondus  une  série  d'états  morbides  divers  qui  n'ont  de 
commun  que  la  cause  irritation  qui  leur  donne  naissance.  Une  inflammation  est 
un  procès  analogue  à  celui  qui  peut  être  déterminé  par  l'influence  d'une  cause 
irritante,  non  spécifique.  A  la  suite  de  contusion,  de  section,  de  lésion  expéri- 
mentale de  la  moelle,  on  volt  se  produire  des  suppurations,  des  ramollissements, 
des  indurations  scléreuses  de  cet  organe  ;  ces  lésions  sont  dites  inflammatoires  ; 
lorsque  la  cause  irritante  nous  échappe,  que  la  maladie  se  développe  spontané- 
ment, nous  l'appelons  myélite,  par  cela  seul  qu'elle  reproduit  dans  la  moelle  ces 
désordres  que  nous  savons  pouvoir  être  produits  par  l'irritation. 

Dans  le  tissu  médullaire,  comme  dans  la  plupart  des  parenchymes,  Tirritation 
agit  sur  l'élément  parenchymateux  lui-même,  fibre  et  cellule  ncrveuae  d'une 
part,  sur  l'élément  conncclif  interstitiel,  la  névrogUe,  d'autre  part.  Or  l'expé- 
rience montre  que  l'élément  nerveux,  dans  l'inflammation,  ne  joue  qu'un  rôle 
passif  ;  il  ne  subit  que  des  altérations  régressives,  atrophiques,  qui  annihilent  ses 
fonctions;  l'élément  interstitiel  seul,  la  névroglie,  entre  en  activité;  et  de  cette 
suractivité  fonctionnelle  et  nutritive  résulte  une  néoformation  soit  de  globules 
purulents,  soit  d'éléments  comiectifs  nouveaux. 

Comment  se  forme  le  pus  dans  le  tissu  nerveux?  Ilayem  a  constaté  que  sous 
l'influence  de  l'irritation,  les  cellules  de  la  névroglie  se  gonflent  et  présentent 
bientôt  des  noyaux  multiples  ou  même  une  multiplication  endogène.  Après  ce 
premier  stade  de  formation  dans  lequel  les  éléments  des  parois  vasculaires  sont 
également  entrés  en  activité,  les  éléments  multipliés  prennent,  d'une  part,  vers 
le  centre  du  foyer  qui  est  le  point  principal  de  l'irritation,  les  apparences  de  plus 
en  plus  manifestes  d'éléments  du  pus  ;  tandis  que  de  l'autre  ils  s'organisent  en 
fiouches  successives  de  corps  fibro-plastiques.  Disons  toutefois,  que  les  éléments 
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conjonctifs  de  la-névroglie  ne  forme  pas  aussi  facilement  du  pus  que  le  tissu  coq- 
jonctif  sous-cutanc;  la  myélite  suppurée  est  le  plus  souvent  consécutÎTeà  une 
suppuration  des  méninges  ou  des  vertèbres.  Le  pus  se  propage  des  méninges  u 
tissu  de  la  moelle  ;  il  se  fait  rarement  d*emblée  dans  la  moelle. 

Les  éléments  prolifères  de  la  névroglie,  an  lieu  de  mourir  sous  forme  de  pus, 
continuent  plus  souvent  à  vivre  et  à  se  transformer  en  tissu  lamiaeux.  Alors  la 
névroglie  s*épaissit,  l'élément  nerveux  peut  être  conservé  ou  atrophié  par  oon^ 
pression.  C'est  la  sclérose  ou  myélite  interstitielle  qui  peut  avoir  un  début  liga 
caractérisé  par  la  multiplication  rapide  des  éléments  de  la  névroglie,  mus  dont 
révolution  ultérieure  est  chronique,  caractérisée  par  la  transformation  lente  et 
progressive  de  ces  éléments  en  fibres  connectives. 

Nous  avons  dit,  que  l'irritation  de  la  substance  nerveuse  engendre  rarement  do 
pus.  Lorsque  cette  irritation  est  aiguë,  au  lieu  d'aboutir  à  Tabcès,  elle  aboutit  aa 
ramollissement  aigu  :  c'est-à-dire  à  la  transformation  granulo-graisseuse  des  tuiies 
et  cellules  nerveuses  ;  ces  éléments  se  nécrosent,  frappés  de  mort  par  la  cause  ir- 
ritante, et  ces  produits  nécrosés,  mêlés  au  liquide  exsudé  et  au  sang  extravasé, 
donnent  lieu  consécutivement  à  un  ramollissement  ])lus  ou  moins  diflluent,  plos 
ou  moins  ronge,  qui  par  la  résorption  du  sang  et  la  décoloration  graisseuse,  pent 
devenir  jaune  ou  blanc. 

Tels  sont,  d'un  point  de  vue  général,  les  procès  anatomo-paiholo^ques  qoi 
constituent  la  myélite  aiguë  et  chronique  :  suppuration^  ramollissement  rouge, 
jaune  ou  blanc  et  sclérose.  Revenons  maintenant  sur  chacune  de  ces  trois  ionues 
diverses,  susceptibles  d'ailleurs  de  se  combiner. 

La  suf  puration  et  le  ramollissement  évoluent  d'ordinaire,  ou  du  moins,  com- 
mencent àévolueravec  une  certaine  acuité  ;  ce  sont  les  lésions  dch myélite  aigvi. 
La  sclérose,  procès  lent  et  graduel,  donne  lieu  aux  symptômes  de  la  myéliit 
chronique. 

Établissons  d'abord  deux  grands  chapitres,  myélite  aiguë  et  chronique.  Divi- 
sion arlilicielle  !  car  la  myélite  aiguë  peut  devenir  chronique  ;  la  myélite  cliro- 
nique  peut  subir  des  rocrudesccnccs  aiguës  ;  il  y  a  des  évolutions  subaiguês.  Us 
myélites  n'étant  pas  des  alfeclions  à  marche  cyclique,  circonscrite  dans  un  nombre 
de  jours  limités,  leur  marche  est  sujette  à  autant  de  variations  qu'il  y  a  de  ma- 
lades ;  et  on  ne  peut  donner  de  ces  maladies  qu'une  description  générale,  unpeo 
artificielle,  résultante  de  l'ensemble  des  observations. 

A.  Des  Myélites  AIGUËS.     Anatomie  pathologique,     i^  Inflammation stqfj^ 
rative;  abcès  ou  infiltration  purulente  de  la  moelle.     Rien  n'est  plus  rare  que 
la  myélite  suppurée  idiopathiquc.  ((  Il  nous  parait  douteux,  disait  Galmeil  dans  le 
Dictionnaire  de  1839,  que  la  moelle  spinale  ou  l'une  de  ses  portions  puisse  se 
convertir  en  pus.  Abercrombie  en  publiant  trois  exemples  de  suppuration  non 
circonscrite  de  la  moelle  épinière,  exemples  qu'il  emprunte  à  Drera,  deniandesi 
l'auteur  italien  n'a  pas  pris  pour  de  la  suppuration  un  état  de  ramolhsseroent  de 
la  substance  nerveuse.  On  peut  admettre  tout  au  plus,  dans  le  cas  où  M.  firen, 
dit  que  la  moelle  était  ramollie  et  suppurée  dans  une  grande  étendue,  qu'une 
certaine  quantité  de  pus  était  mêlée  à  la  substance  nerveuse,  devenue  comine 
fluide  et  déliquescente. 

On  trouve  du  pus  à  l'état  d'infiltration  dans  un  ou  plusieurs  points  de  la 
moelle  épinière  enflammée  à  la  suite  des  contusions,  des  blessures  éprouvées  par 
cet  organe.  Velpeau  a  rencontré  sur  un  blessé  un  abcès  circonscrit  du  Tolumc 
d'une  noisette  dans  l'épaisseur  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  dorsale.  (W- 
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lini  a  trouvé  vis-à-vis  la  septième  vertèbre  cervicale  une  cavité  remplie  par  une 
matière  purulente  d'un  gris-brun  verdàlre  qui  remontait  en  formant  une  trainée 
légère  dans  l'épaisseur  de  la  moelle  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cer- 
Ticale  environ.  Abererombie  a  vi^  dans  la  moelle  allongée  un  kyste  dont  la  sur- 
face intérieure  avait  Tapparence  ulcérée  et  dont  la  cavité  était  remplie  par  un  abcès 
d'apparence  scrofuleuse.  b 

Depuis  que  ceci  était  écrit,  la  littérature  médicale  ne  s'est  pas  beaucoup  enri- 
chie d'observations  d'abcès  de  la  moelle.  Je  citerai  une  observation  de  Fairbrother 
(ParapUgia,  Abscess  of  Spinal  Marrow,  in  Med.  Times  and  Gaz,^  i8o2),  une 
observation  de  Cars\?ell  {Illust,  ofthe  Elementary  Forms  of  Disease,  London, 
1838).  Tous  les  faits  signalés  par  Gintrac  sous  le  nom  de  myélite  suppurée  ne 
sont  en  réalité  que  des  méningo-myélites.  On  peut  donc  affirmer  que  la  suppura- 
tion circonscrite  ou  diffuse  de  la  moelle  est  presque  toujours  consécutive  à  une 
affection  des  méninges,  du  racbis,  ou  à  un  traumatisme.  Elle  se  rencontre  dans  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique,  dans  le  mal  de  Pott,  ou  à  la  suite  d'es- 
chares  du  sacrum.  L'histoire  de  la  myélite  suppurée  se  confond  avec  l'histoire 
de  la  méningite  spinale,  et  avec  celles  des  affections  du  rachis. 

i^  Ramollissement  inflammatoire.  C'est  sous  cette  forme  que  se  présente  le 
plus  souvent  la  myélite  aiguë.  Le  ramollissement  peut  être  diflus  ;  dans  ce  cas, 
U  est  central  et  occupe  une  grande  étendue  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
{Myélite  diffuse  centrale). 

D'autrefois  il  est  circonscrit  et  forme  un  ou  plusieurs  foyers  qui,  tantôt  traver- 
sent toute  l'épaisseur  de  la  moelle,  tantôt  n'occupent  qu'une  partie  des  cordons 
et  de  la  substance  grise  de  l'organe  ;  la  grandeur  des  foyers  de  ramollissement 
varie  du  volume  d'un  pois  jusqu'à  une  étendue  de  plusieurs  centimètres.  Les 
méninges  sont  ordinairement,  à  leur  niveau,  injectées,  épaissies,  adhérentes  au 
tissu  ramolli,  s'il  occupe  la  périphérie.  La  moelle  peut  être  turgescente  et  tumé- 
fiée au  niveau  de  ces  foyers. 

La  couleur  des  parties  ramollies  est  blanchâtre,  rosée,  jaunâtre,  ou  brun  foncé, 
suivant  l'état  de  réplétion  sanguine  des  vaisseaux  et  suivant  la  quantité  de  sang 
extravasé.  On  voit  quelquefois  à  l'œil  nu  des  points  ecchymotiques  et  des  vais- 
seaux distendus.  Ordinairement  le  foyer  subit  des  transformations  successives 
de  teintes  suivant  les  transformations  qui  s'opèrent  dans  les  matières  colo- 
rantes du  sang.  D'abord  uniformément  rouge  ou  parsemé  de  taches  sanguines, 
il  se  décolore  en  jaune  gris  ou  chocolat  ;  plus  tard,  il  peut  être  complètement 
décoloré. 

Le  microscope  montre  les  tubes  nerveux  brisés,  déformés,  en  massue  ou  en 
boules  ;  la  myéline  est  segmentée,  divisée  en  petites  masses  éparses,  formant  des 
globes  à  doubles  contours. 

Cette  segmentation  de  la  myéline  est  très-rapide;  on  l'observe  déjà  vingt- 
quatre  heures  après  le  début  de  la  maladie.  En  outre,  on  trouve  dans  le  foyer  de 
ramollissement  une  assez  grande  quantité  de  globules  blancs,  les  uns  normaux, 
les  autres  remplis  de  pigment  sanguin,  des  granulations  graisseuses  et  des  corps 
granuleux  ;  ces  éléments  existent  aussi  dans  les  gaines  lymphatiques  périvasculaires. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  répondent  à  une  nécrose  des  élé- 
ments nerveux  et  vasculaires.  Dans  certains  cas  de  myélite  expérimentale,  on  n'a 
constaté  que  cela  :  rien  à  l'autoftsie  ne  distingue  cette  nécrose  consécutive  à  l'ir- 
ritation, c'est-à-dire  pur  myélite,  de  la  nécrose  consécutive  à  la  compression  ou 
à  une  obstruction  vasculaire.  Un  peut  contester  à  ces  lisions  l'épithète  inflani^ 
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matoirc  :  les  éléments  histologiques  n'ont  pas  subi  de  véritable  évolution;  li 
cause  irritante  les  a  d'emblée  frappés  de  mort. 

Mais  d'ordinaire,  ce  ramollissement  s'accompagne  d'autres  lésions  qui  annon- 
cent une  évolution  inflammatoire.  On  peut  décrire  alors  deux  phases  au  procès 
morbide.  La  première  phase  ou  période  est  caractérisée  à  l'œil  nu  par  l'hypéré* 
mie  et  le  gonflement. 

Première  période,  Hyperémie  et  gonflement.  Le  réliculum  fibrillaire  de 
la  moelle  se  gonfle,  s'épaissit,  devient  trouble,  granuleux,  a  des  contours  moiiis 
nets.  Les  cellules  de  la  név'rogUe,  myélocytes  de  Robin,  augmentent  de  dimen- 
sions, se  gonflent,  deviennent  vésiculeuses  ;  les  noyaux  peuvent  se  multiplier,  de- . 
venir  libres,  s'entourer  d'une  couche  de  protoplasma  irrégulière  et  granuleuse; 
quelquefois  les  cellules  forment  des  plaques  irrégulières  renfermant  jusqu'à 
douze  et  quinze  noyaux,  rappelant  les  cellules  à  myéloplaxes  de  Robin,  cellules 
conjonctives  à  prolifération  endogène.  Dans  une  observation  de  myélite  expérî* 
mentale  déterminée  par  l'introduction  d'iode  dans  la  moelle  d'un  cobaye,  Hajem 
et  Liouville  rencontrèrent  dans  le  foyer  des  cellules  très-considérables,  allongées, 
à  un  ou  deux  noyaux  (Thèse  de  Dujardin-Baumetz,  De  la  myélite  aiguës  1873)* 

A  côté  de  l'évolution  néoformatrice  de  la  névroglie,  on  peut  rencontrer  les  al- 
térations atrophiques  des  éléments  nerveux  ;  ou  bien  ceux-ci  peuvent  être  inalté^ 
rés;  Hayeni  les  a  vus  sains  au  milieu  du  pus  cérébral. 

D'autrefois  les  cellules  de  la  substance  giise  sont  altérées,  soit  qne  l'irritation 
se  propage  par  la  voie  du  réticulum  conjonctif  jusqu'à  elles,  soit  qu'elles  soient 
comprimées  par  le  réticulum  conjonctif  épaissi,  soitcnfln  que  la  cause  irritante 
agisse  directement  sur  les  cellules  nerveuses.  Il  résulte  des  observations  de 
L.  Clarke,  de  Chnrcot,  Joffroy,  Gombault,  etc.,  que  la  cellule  nerveuse  peut  s'atro- 
phier dans  diverses  formes  de  myélite  aiguë  et  chronique,  par  le  processus  suivant. 

Il  se  fait  d'abord  une  accumululion  considérable  de  pigment  ocreux  dans  la 
cellule  dont  la  partie  transparente  tend  à  s\imoindrir  progressivement  en  niême 
temps  que  les  prolongements  cellulaires  se  flétrissent  et  s'eflacent.  Le  noyau  s'a- 
trophie et  disparaît.  Au  dernier  terme,  le  corpuscule  ganglionnaire  n'est  plus  re- 
présenté que  par  une  petite  masse  pigmentaire  irrégulièrement  globuleuse  oo 
hérissée  de  prolongements  très-courts,  laquelle  peut  elle-même  disparaître  sans 
laisser  de  traces.  Insistons  sur  cette  atrophie  de  la  cellule  nerveuse^  en  raison 
du  rôle  que  nous  la  verrous  jouer  dans  l'évolution  clinique  de  la  maladie. 

Charcot  (Arch.  dephj/sioL,  1872,  p.  93)  a  signalé  une  autre  altération  des 
cellules  nerveuses  qu'il  a  observée  dans  un  cas  d'héniorrhagie  de  la  moelle  cervi- 
cale :  les  cellules  ner\'cuses  multipolaires  dans  la  corne  antérieure  gauche,  au 
voisinage  du  foyer,  étaient  colossalement  tuméfiées,  de  plus  globuleuses;  leurs 
parois  étaient  bosselées,  les  prolongements  de  ces  cellules  épaissis  et  tortueux.  1^ 
substance  qui  constituait  le  corps  des  cellules  ainsi  altérées  se  colorait  d'ailleurs 
fortement  par  le  carmin  ;  elle  était  finement  grainileuse,  légèrement  opaline,  et, 
de  plus,  quelque  peu  opaque.  Le  noyau  et  le  nucléole  ont  toujours  paru  conser- 
ver les  caractères  de  l'état  normal.  M.  Dujardin-Baumetz  {loco  ciiaio)  et  Gran- 
clier  ont  vu  une  altération  peut-être  analogue  dans  un  cas  de  nu'ningo-niyélilo 
déterminée  expérimentalement  j)ar  section  de  la  moelle  chez  un  chien  qui  mou- 
rut au  bout  de  cinq  jours  :  «  Les  cellules  de  la  substance  grise  ont  presque  dou- 
blé do  volume;  ce  gonflement  porte  sur  la  plupart  des  cellules;  leur  proto- 
plasma  est  devenu  plus  clair,  plus  réfringent,  moins  granuleux;  leurs  prolongt^ 
meiits  sont  conservés  et  le  noyau  est  gros,  irrégulier,  comme  fragmenté.  » 
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Outre  la  tuméfaction  des  cellules  nerveuses  motrices,  on  peut  observer  une  tu- 
méfaction des  cylindres  d*axe  des  tubes  nerveux. 

Frommaun  signala  d'abord  cet  état  dans  un  cas  de  myélo-méningite  subaiguë, 
non*seulement  au  niveau  de  la  partie  de  la  moelle  la  plus  lésée,  mais  encore  à 
une  grande  distance  de  ce  foyer,  sur  des  points  affectés  secondairement.  Charcot 
{loco  citato)  a  constaté,  dans  un  cas  de  myélite  traumatique,  où  la  mort  était 
survenue  vingt-quatre  heures  après  Taccidenl,  au  voisinage  de  la  plaie,  les  cy- 
lindres axes  triplés  d'épaisseur  ;  Fenveloppe  de  myéline  ne  s*était  pas  développée  à 
proportion,  et  elle  formait  autour  des  cylindres  hypertrophiés  une  couche  circu- 
laire mince.  Les  coupes  longitudinales  permirent  de  constater,  dans  ce  cas,  que 
les  cylindres  d*axe  présentaient  de  distance  en  distance  des  renflements  fusifor- 
mes,  et  c'est  seulement  au  niveau  de  ces  parties  renflées  qu'ils  étaient  augmentés 
de  volume.  Jolfroy  (ibidem)  a  constaté  la  même  lésion  dans  le  voisinage  de  foyers 
de  ramollissement  aigu  sur  une  étendue  de  i/2  à  i  centimètre  au-dessus  et  au- 
degsous  des  foyers  ;  ces  cylindres  étaient  isolés  ou  réunis  par  groupes  au  milieu 
de  tubes  normaux.  Enfin  W.  Mûller  a  observe  cette  même  tuméfaction  monili- 
forme  de»  cylindres  d'axe  dans  un  cas  de  myélite  aiguë  traumatique  avec  mort  au 
bout  de  quinze  jours;  et  cette  altération  se  trouvait  non-seulement  dans  le  foyer 
de  ramollissement  ou  à  son  voisinage,  mais  encore  bien  au-dessous  de  ce  foyer 
dans  les  cordons  latéraux  (myélite  descendante  consécutive),  à  peu  près  dans 
toute  la  hauteur  de  la  région  dorsale. 

Quelle  est  l'évolution  ultérieure  de  ces  lésions?  La  tuméfaction  des  cellules 
nerveuses  est-elle  une  altération  analogue  à  la  tuméfaction  trouble  des  cellules 
épithéliales  due  à  une  irritation  nutritive? 

Cette  lésion  est-elle  stationnaire,  susceptible  de  retour  à  Tétat  physiologique? 
Aboutit-elle  toujours  à  l'atrophie  de  la  cellule  décrite  précédemment  ? 

La  tuméfaction  des  cylindres  axes  qui  a  été  vtie  sans  altération  concomitante 
du  cylindre  de  myéline  et  de  la  névroglie  environnante  peut  être  le  fait  primitif 
dans  la  myélite  aiguë;  l'irritation  frappe  d'abord  les  éléments  nerveux;  d'autre- 
fois elle  est  consécutive  à  l'inflammation  de  la  névroglie.  Que  deviennent  ces 
fibres  nerveuses  consécutivement?  On  a  vu  la  partie  tuméfiée  devenir  inégale  et 
se  fendiller,  se  diviser  en  plusieurs  masses  inégalement  globuleuses  et  indé- 
pendantes après  s'être  dépouillée  de  myéline;  mais  des  observations  ultérieures 
sont  encore  nécessaires  pour  juger  d'une  façon  positive  la  valeur  do  ces 
liions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  première  période  de  la  myélite  aiguë  caractérisée  ma- 
croscopiquement  par  le  gonflement  et  l'hypérémie;  histologiquement  par  la  pro- 
lifération de  la  névroglie  avec  ou  sans  atrophie  ou  gonflement  des  cellules  ner- 
veuses et  des  cylindres  d'axe,  peut  être  suivie  de  la  seconde  caractérisée  par  le 
ramollissement. 

Deuxième  période,  Ramolliêsement,  Ce  ramollissement  atteint  un  degré 
Tariable  depuis  une  légère  diminution  de  consistance  jusqu'à  la  fluidité  complète  : 
une  exsudation  séreuse,  plus  ou  moins  riche  en  globules  blancs  ou  rouges,  baigne 
les  tissus;  les  cellules  de  la  névroglie,  multipliées,  nagent  dans  l'exsudat  sous 
Tapp^rencede  cellules  embryonnaires  ou  de  corps  granuleux.  On  y  rencontre  des 
gouttelettes  de  graisse  libre,  des  gouttelettes  de  myéline,  des  tubes  nerveux  fen- 
dillés et  fragmentés  ;  les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux  présentent  de  bonne 
heure  une  multiplication  très-abondante  de  leurs  cellules  lymphatiques  qui  peu- 
vent aussi  subir  l'altération  granulo-graisseuse. 
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C*est  à  cette  période  de  leur  évolution  que  Ton  rencontre  ordinadrement  dans 
les  autopsies  le  ramollissement  inflammatoire  de  la  moelle. 

A  une  période  plus  avancée,  il  peut  se  trouver  dans  les  parties  ramoUies  des 
foyers  constitués  par  des  cavités  irrégulières  décrites  par  L.  Clarkesous  le  nom  de 
désintégration  granuleuse.  Comme  c'est  surtout  dans  certaines  formes  de  myélite 
chronique  qu*a  été  observé  cet  état  anatomique,  nous  le  décrirons  plus  loin. 

Hais  arrêtons-nous  un  instant  aux  hémorrhagies  qui  peuvent  se  faire  dans  h 
substance  ramollie  de  la  moelle.  Tantôt  le  sang  épanché  se  ramasse  dans  une  ca- 
vité plus  ou  moins  anfractueuse  (sur  Si  cas,  15  fois  d'après  Hayem),  tantôt  il 
et  mêlé  à  la  substance  nerveuse  et  constitue  seulement  un  ramollissement 
rouge.  Chose  importante  à  noter,  c*est  toujours  dans  la  substance  grise  de  II 
moelle  que  Thémorrhagie  a  lieu  ;  dans  quelques  cas  rares,  elle  envahit  les  bi»- 
ceaux  blancs.  L'infiltration  est  tantôt  complètement  centrale,  tantôt  un  peu  laté- 
rale, détruisant  une  des  cornes  antérieures  ou  postérieures  et  formant  quelqQ^ 
fois  une  sorte  de  tube  de  substance  ramollie  (voy.  Ilayem,  Des  hénwrrkagfa 
intra-rachidiennesy  1872).  Dans  une  observation  très-intéressante  de  Bouroe- 
ville  (Gaz.  méd.,  1871,  p.  451),  il  est  dit  qu'un  foyer  sanguin  occupait  h  ré- 
gion cervicale  de  la  moelle  s'étendant  en  hauteur  depuis  le  niveau  de  la  premièn 
paire  cervicale  jusqu'au  niveau  de  la  septième*;  ce  loyer  occupait  la  moitié  intene 
et  postérieure  de  la  corne  antérieure  gauche  de  la  substance  grise  et  se  prolon- 
geait en  avant  dans  l'épaisseur  du  cordon  antéro-latéral  du  même  côté.  C'est 
dans  ce  cas  que  Charcot  trouva  la  tuméfaction  des  cylindres  d'axes  et  des  celloles 
nerveuses  dont  nous  avons  parlé. 

Le  foyer  peut  être  pisiforme,  atteindre  10  à  15  centimètres  ou  s'étendre  a  tout 
Taxe  gris  de  la  moelle. 

La  réalité  du  ramoUissomcnt  homorrhagipare  est  démontrée  jiour  la  moelle. 

11  paraît  même  certain,  d'après  Charcot,  que  la  plupart  des  observations  d'hé- 
matomyélie  ne  sont,  en  réalité,  que  des  observations  de  myélite  avec  hémorrhagie 
secondaire.  Hayem,  dans  son  excellente  thèse  d'agrégation,  après  avoir  soumis 
à  l'analyse  critique  tous  les  faits  connus  dans  la  science,  conclut  ainsi  :  «  l'bémor- 
rhagie  de  la  moelle  nous  paraît  être,  dans  tous  les  cas^  une  lésion  secondaire 
lice  aux  diverses  formes  d'inflammation  de  la  moelle.  » 

Telles  sont  les  diverses  phases  du  ramollissement  aigu  de  la  moelle.  S'il  ne  tne 
pas,  s'il  est  circonscrit,  il  peut  persister  à  l'état  chronique,  longtemps  station- 
nairc  ;  il  peut  donner  lieu  à  des  lésions  secondaires  ascendantes  et  descen- 
dantes dans  la  moelle,  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  ;  il  peut  donner  lieu 
à  une  série  de  lésions  trophiques  siégeant  en  dehors  de  la  moelle,  et  dont  il 
sera  question  plus  loin.  Un  foyer  de  ramollissement  limité  peut  se  cicatriser,  sans 
doute,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  par  lequel  se  cicatrisent  les  foyers 
de  ramollissement  cérébral.  Une  partie  du  liquide  se  résorbe;  les  éléments  delà 
né\  roglie  proUférés  forment  une  membrane  fibreuse  et  vasculaire  qui  enkyste 
dans  une  cavité  ou  dans  un  stroma  celluleux  un  liquide  séreux  transparent. 
On  conçoit  aussi  que  le  tissu  conjonctif,  englobant  le  pigment  et  les  corps  granu- 
leux, constitue  une  véritable  cicatrice  au  niveau  de  laquelle  les  méninges  raclii- 
diennes  îroicnt  épaissies  et  infiltrées  de  liquide  sous-arachnoïdien.  Cependant,  a 
l'analogie  peut  faire  admettre  la  possibilité  d'une  pareille  cicatrisation,  il  fautdire 
que  cela  est  rare,  puisqu'on  ne  la  trouve  guère  signalée  dans  les  observations. 

Nous  connaissons  maintenant  l'évolution  anatomo-pathologique  de  la  myélite 
aiguë  ;  nons  avons  suivi  le  procès  morbide  dans  ses  diverses  phases.  Mais  l'évolu- 
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tion  clinique  dépend  moins  de  la  nature  de  la  lésion  que  de  son  siège  et  de  son 
Bitension.  Il  ini[)orte  à  ce  point  de  vue  de  distinguer  deux  formes  principales, 
bien  distinctes  au  point  de  vue  clinique  :  l'une  est  la  myélite  aiguë  centrale  dif* 
fuse  ou  généralisée  ;  l'autre  est  la  myélite  aiguë  en  foyers  ou  localisée, 

La  myélite  aiguë  centrale  généralisée,  décrite  pour  la  première  fois  par  Albers, 
le  Bonn,  est  ainsi  nommée  parce  que  le  ramollissement  occupe  le  centre,  l'axe  de 
mbstance  grise  de  lamoelleet  parfois  les  couches  profondes  de  la  substance  blanche  ^ 
I  est  très-étendu  et  peut  occuper  toute  la  longueur  de  Torgane.  La  substance 
;rise  est  foncée  ;  sur  une  coupe  transversale,  ses  contours  ne  sont  plus  distincts  ; 
le  tissu  devient  rouge,  brunâtre,  ramolli  ;  quelquefois  c'est  une  bouillie,  parsemée 
[l*extravasats  sanguins.  Carswell  a  observé  une  suppuration  difliisedo  la  substance 
grise  (lllustr,  ofthe  Elementary  FormsofDisease,  London,  1838). 

La  myélite  en  foyers^  circonscrite  ou  localisée  affecte  un  volume  et  un  siège 
wiable,  dans  la  substance  grise  ou  blanche  ;  il  intéresse  ordinairement  les  deux 
o5té$  et  les  deux  systèmes  antérieur  et  postérieur  de  la  moelle,  mais  à  des  degrés 
variables.  Il  n'y  a,  le  plus  souvent,  qu'un  seul  foyer,  quelquefois  il  en  existe  plu- 
rieurs  ;  et  ces  loyers  offrent  toutes  les  altérations  que  nous  avons  décrites.  A  côté 
le  ces  deux  types  cliniques  de  la  myélite  aiguë,  on  peut  placer  la  myélite  aiguë 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  caractérisée  spécialement  par  l'atrophie  aiguë 
des  cellules  motrices.  Les  recherches  modernes  autorisent  à  donner  ce  nom  à  la 
paralysie  spinale  atrophique  de  l'enfance,  dite  autrefois  paralysie  essentielle. 

En  1863  {Société  de  biologie,  p.  487),  Comil,  puis  Laborde  (1864,  thèse 
Paris)  avaient  reconnu  l'atrophie  des  faisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle  dans 
deux  autopsies  de  paralysie  infantile.  En  1865,  Prévost  et  Vulpian  {Société  de 
biologie,  1866)  signalaient  pour  la  première  fois  à  côté  de  l'atrophie  des  faisceaux 
intéro-latéraux,  l'atrophie  de  la  corne  antérieure  de  la  substance  grise. 

Lockart  Clarke  signale  dans  une  observation  clinique  {Méd,  chir,  trans.^  1867) 
qu'il  considère  comme  un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive,  mais  qui,  sui- 
vant Duchenne,  appartiendrait  à  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance,  la  dégénéra- 
tion d'un  bon  nombre  de  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelIe,'et  principa- 
lement une  altération  particulière  de  la  substance  grise  qu'il  a  décrite  sous  le  nom 
de  désintégration  granuleuse,  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  n'est  pas  spéciale 
à  cette  affection.  La  lésion  des  cellules  motrices  fut  constatée  depuis,  en  1870, 
par  Charcot  et  Joffroy  {Arch.  de  physiologie,  1869),  puis  par  Parrot  et  Joffroy, 
enfin,  dans  deux  cas  par  Roger  et  Damaschino  {Soc,  de  biologie,  1871).  D'après 
ces  observations  diverses,  les  lésions  de  la  substance  grise  antérieure  et  des  cor- 
dons antéro-latéraux  consistent  en  ramollissement,  avec  désintégration  granu- 
leuse de  la  substance,  en  sclérose  ou  atrophie  simple  des  faisceaux  antérieurs,  et, 
enfin,  lésion  constante,  Y  altération  atrophique,  telle  qne  nous  l'avons  décrite,  des 
cellules  des  cornes  antérieures.  Ici  se  présente  une  question  doctrinale  impor- 
tante pour  l'interprétation  clinique  des  symptômes.  La  lésion  commence-t-elle  par 
la  névroglie  ou  par  les  éléments  nerveux?  Est-ce  une  sclérose  qui  atrophie  par 
compression  les  éléments  nerveux?  Est-ce  une  atrophie  primitive  des  cellules 
nerveuses,  une  myélite  parenchymateuse  aiguë  atrophique  des  cornes  antérieures  ? 
C'est  à  cette  dernière  opinion  que  se  rangent  Cliarcot  et  Vulpian  ;  elle  tend  à  préva- 
loir contrairement  à  l'opinion  opposée  émise  par  Roger  et  Damaschino.  La  brusque 
invasion  de  la  maladie,  le  summum  de  paralysie  atteint  dès  le  début,  la  diminu- 
tion de  la  contractilité  faradique,  l'atrophie  si  rapide  des  muscles  sont  les  raisons 
qui  plaident,  selon  Charcot,  pour  une  atrophie  primitive  des  cellules  nerveuses. 
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Enfin,  on  voit  souvent,  cela  est  noté  dans  plusieurs  observations,  tes  altérations 
des  cellules,  limitées  aux  cornes  antérieures  et  même  exclusivement  (Charoot), 
au  groupe  cellulaire  externe  de  celte  corne,  exister  dans  une  né\Tog1ie  non  altérée. 

La  maladie  décrite  par  Duchcnne  sous  le  nom  de  paralysie  spinale  aigoc  de 
Fadulte  offre  un  ensemble  symptomatique  analogue  avec  celui  de  la  paral||À 
infantile.  Un  fait  récemment  publié  par  Gombanlt  (Àrch,  de  physiologiey  1873, 
p.  80)  semble  affirmer  l'identité  de  ces  deux  maladies,  par  Tidentité  de  lésion. 
Dans  ce  cas,  en  effet  (femme  de  soixante-sept  ans;  en  1865,  paralysie  complèie 
des  membres  survenue  en  pleine  santé  ;  après  plus  de  deux  années,  retour  imp»- 
fait  de  la  motilité  ;  atrophie  des  éminences  thénars,  état  stationnaire,  mort 
en  1872),  la  lésion  était  à  peu  près  confinée  aux  grosses  cellules  nerveuses 
motrices,  surtout  du  groupe  postcro-externe  des  renflements  cervical  et  lombaire. 
Ni  dans  les  parois  vasculaires,  ni  dans  la  névroglie,  on  ne  trouvait  aucune  tnee 
de  processus  irritatif  se  traduisant  par  une  prolifération  nucléaire  plus  abondante 
que  de  coutume.  L'altération  primitive  qui  avait  paralysé  les  quatre  memhtt, 
n'avait  laissé  de  traces  que  dans  Taire  des  cornes  antérieures,  et  seulement  dan 
les  cellules  nerveu^s  ;  d  où  il  paraît  naturel  de  penser,  dit  Gombault,  qu'ao 
début  c'est  principalement  sur  elles  qu*a  porté  lefTort  de  la  maladie. 

La  myélite  aiguë  des  cornes  antérieures  ou  paralysie  spinale  ne  sera  pas  décrite 
dans  cet  article.  Mais,  bien  que  Tbistoire  en  soit  faite  ailleurs,  nous  avons  en 
devoir  signaler  ici  ces  rechercbes  d'une  importance  aw^si  capitale  pour  la  php^ 
logic  pathologique  de  la  myélite  en  général  (voy.  Paralysies). 

Abordons  maintenant  l'étude  clinique  des  deux  autres  formes  principales  de  k 
myélite  aiguë. 

Syijptôiies  des  myélites  aiguës.     Myélite  aiguë  centrale  diffuse^  ou  génênh 
Usée.     liC  début  est  ordinairement  brusque.  Le  frisson  initial  est  rare,  mais  ilj 
a  ordinairement  de  la  fièvre.  Cette  fièvre  n'attire  pas  l'attention,   elle  n'est  pis 
aussi  accentuée,  aussi  solennelle  que  la  fièvre  inflammatoire  qui  accompagne 
d'autres  plilegmasies,  elle  peut  passer  inaperçue  à  côté  des  troubles  nenreuKjai 
inaugurent  et  dominent  la  scène  morbide.  I^  maladie  débute  par  des  troubles  de 
sensibilité  et  de  motilité.  Quelquefois  des  prodromes  ont  existé  :  douleurs  dansb 
région  spinale  ou  douleurs  vagues  dans  les  membres.  Mais,  d'ordinaire,  cesphé» 
nomèncs  excentriques  de  sensibilité  médullaire  se  manifestent  francbement;  tf 
sont  des  fourmillements,  des  picotements,  de  l'engourdissement  dans  lesmeml*» 
inférieurs;  souvent,   c'est  une  douleur  en  ceinture  occu[)ant  le  tronc,  soila 
niveau  de  l'abdomen,  soit  au  niveau  du  thorax,  avec  irradiations  douloureoi» 
diverses  dnns  les  membres. 

Ces  troubles  de  sensibilité,  s'ils  existent  seuls  au  début,  ne'persistent  pas  long- 
temps seuls.  Quelquefois  en  même  temps  qu'euxj  ou  môme  avant  eux,  pi* 
souvent  après  quelques  heures  ou  quelques  jours,  la  motilité  s'affaiblit  etui« 
paraplégie  complète,  avec  flaccidité  des|niembres  se  manifeste.  Les  sensations  do»" 
loiireuses  des  membres  peuvent  disparaître;  il  y  a  anesthésie  totale  des  parti» 
paralysées.  Mouvements  volontaires,  mouvements  réflexes, sensibilité,  ontdis|ttn 
Les  selles  et  les  urines  sont  involontaires,  il  y  a  paralysie  des  sphincters.  Ladouiflï 
en  ceinture  persiste,  souvent  avec  une  douleur  plus  ou  moins  vive  au  niveau  i 
quelques  apophyses  épineuses.  Les  muscles  paralysés  s'atrophient  rapidement;!^ 
membres  inférieurs  s'œdémalient  ;  des  eschares  au  sacrum  peuvent  se  wa»* 
fester  après  six  à  dix  jours  ;  les  urines  deviennent  alcalines.  La  parai  jw  peut fW 
ascendante,  envahir  progressivement  les  muscles  de  l'abdomen,  du  trono,  ^^ 


MOELLE  (pàthologib).  683 

membres  supérieurs,  le  diaphragme;  la  mort  arrive  par  paralysie  du  diaphragme, 
ou  par  engouement  hypostatique  des  poumons,  ou  par  l'infection  due  aux 
eschares.  La  durée,  dans  les  cas  observés,  a  été  de  quatre  à  trente-six  jours  ;  en 
moyenne,  elle  est  de  deux  à  trois  semaines. 

Ainsi  marche  en  général  la  myélite  centrale,  alTection  rare,  toujours  mortelle. 
Arrêtons-nous  maintenant  à  l'analyse  plus  détaillée  de  chaque  symptôme. 

Troubles  de  la  sensibilité  du  début.  Ces  troubles,  engourdissement,  lour- 
millements,  sensations  anormales  de  froid  ou  de  chaud,  sont  des  phénomènes 
excentriqnes,c  est-à-dire  des  phénomènes  qui  annoncent  une  activité  morbide  de 
la  substauce  grise  de  la  moelle.  Tant  que  les  cellules  sensitives  de  la  moelle  exis-* 
tent,  la  sensibilité  persiste  aussi,  mais  elle  se  pervertit  si  ces  cellules  sont  irritées 
par  un  travail  pathologique  ;  et  les  impressions  dont  elles  sont  le  siège,  sont 
rapportées  à  la  périphérie  des  nerfs  qui  en  émanent.  Si,  dans  Tétat  physiologique, 
la  substance  grise  est  par  elle-même  inexcitable,  on  conçoit  que  dans  Tétai  patho- 
logique, elle  puisse  développer  des  sensations  soit  par  elle-même,  soit  parTirritation 
transmise  aux  fibres  radiculaires  sensitives  et  intra-méduUaires. 

Douleurs.  \^  Douleur  dorsale.  Elle  peut  être  spontanée,  plus  souvent  elle 
ne  se  manifeste  qu'à  la  pression  exercée  au  niveau  des  vertèbres.  On  la  réveille 
en  passant  au  niveau  du  rachis  une  éponge  trempée  dans  Tean  chaude  ;  l'eau  gla* 
oée  la  provoque  également  ;  elle  peut  être  très-circonscrite  en  un  point.  Dans 
certains  cas,  on  peut  même  déterminer  une  sensation  de  brûlure  qui  n*est  pas 
bornée  à  la  colonne  vertébrale,  mais  qui  s'étend  sur  le  tronc  en  suivant  exacte- 
ment la  ligne  qui  sépare  les  parties  paralysées  des  parties  saines.  Quelle  est  la 
nature  de  cette  douleur?  Il  est  évident  que  l'attouchement  avec  une  éponge  d'une 
apophyse  épineuse  n'affecte  pas  la  moelle  elle-même  ;  cette  pression  agit  plutôt 
sur  des  filets  émanant  des  racines  dont  l'impression  transmise  à  la  substance  grise 
enflammée  y  réveille  une  sensibilité  anormale.  La  douleur  rachidienne  est  donc  en 
réalité  une  douleur  excentrique. 

2*  Douleur  en  ceinture.  Cette  douleur  est  spontanée,  fixe,  siège  ordinaire- 
ment au  niveau  de  la  limite  supérieure  de  la  lésion,  s'irradiant  autour  du  tronc  ; 
c'est  une  sensation  pénible  de  constriction  que  les  malades  comparent  au  serrement 
d'une  corde  enroulée  autour  du  corps.  Elle  est  fréquemment  accompagnée  d'une 
sensation  de  même  nature  dans  les  intestins,  et  en  même  temps  d'une  constipation 
opiniâtre.  Tantôt  continue,  tantôt  intermittente,  elle  coexiste  habituellement  avec 
une  douleur  rachidienne  plus  ou  moins  vive.  L'interprétation  de  cette  douleur  en 
ceinture  est  assez  difficile.  On  peut  penser  que  cette  douleur  est  l'expression  péri- 
phérique de  l'irritation  de  la  substance  grise  au  niveau  supérieur  de  la  lésion;  là 
où  celte  substance  peut-être  congestionnée,  mais  non  désorganisée,  n'est  pas 
annihilée,  mais  exaltée  dans  ces  fonctions.  Cette  partie  de  la  moelle  en  communi- 
cation avec  le  sensorium  par  les  étages  supérieurs  non  altérés  de  l'axe  spinal 
pourrait  ainsi  manifester  sa  souffrance  dans  la  zone  nerveuse  qui  en  émane. 

5^  Sensations  douloureuses  dans  les  membres.  Outre  les  sensations  de  four- 
millements, de  picotement,  de  chaud  et  de  froid  dans  les  membres,  il  y  a  quel- 
quefois des  élancements  douloureux  et  subits  qui  parcourent  toute  la  longueur, 
ou  des  irradiations  douloureuses  permanentes  venant  du  ruchis. 

Tous  ces  symptômes  excentriques  dans  la  myrlite  sont  moins  vifs  que  dans  la 
méningo-myélite.  Les  douleurs  sont  moins  précises  et  plus  diffu^^es  dans  la  ménin- 
gite; dans  la  myéhtecUe-mcme,  les  irradiations  sont  plus  ou  moins  nettes,  plus  ou 
moins  précises,  suivant  sans^  doute  que  la  lésion  est  elle-même  plus  ou  moins 
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nettement  délimitée.  La  douleur  rachidienne  seule  est  exaspérée  ou  ré?eillée  par 
la  ])ression,  le  froid  ou  le  chaud  ;  les  douleurs  des  membres  et  celles  en  ceiDture 
ne  sont  exagérées  ni  par  les  mouvements,  ni  par  la  pression  :  caractère  imp(»ttDt 
qui  les  distingue  des  douleurs  nées  sur  place  et  en  fait  uu  signe,  sou?ent  le  seul 
au  début,  d*un  travail  morbide  central.  La  signification  des  founnillemeats,  pico- 
tements, sensations  de  froid  et  de  chaud,  est  moins  absolue,  car  on  lesobsene 
parfois  dans  les  paraplégies  hystériques. 

Vhyperesthésie,  ordinaire  dans  la  méningite  spinale,  est  assez  rare  dans  b 
myélite  ai^uê.  Lorsque  les  méninges  sont  malades,  les  faisceaux  des  racines  seosi- 
tives  contiguês  sont  aflectécs  ;  et  leur  irritation  transmise  à  la  substance  grise  et 
au  cerveau  se  traduit  sous  forme  d'hyperesthésie  qui  peut  envahir  les  sens  du  toa- 
cher,  du  chatouillement,  de  la  tcmpi'^rature,  de  la  douleur.  Lorsque  la  moelle 
seule  est  malade,  quelques  fibres  radiculaires  intra-médullaires  peuvent  être,  il 
est  vrai,  afl'ectées  ;  mais  la  substance  grise  elle-même  est  inexcitable,  uondouloa- 
reuse  par  elle-même.  On  conçoit  ainsi  pourquoi  la  myélite  centrale  détennioe 
moins  de  douleur  et  moins  souvent  Thyperesthésie  que  la  méningite.  D'ailleurs, 
cette  hyperestliésie  par  elle-même  est  un  signe  quasi-indiiférent  (Jaccoud),  parœ 
qu'elle  est  observée  dans  des  paraplégies  tout  h  fait  dissemblables,  organiqQes, 
hystériques,  toxiques;  elle  devient  un  signe  certain  de  myélite  lorsqu'elle  pré- 
sente le  caractère  suivant:  le  simple  contact  d'un  membre,  de  l'un  des  membits 
inférieurs,  par  exemple,  détermine  des  sensations  douloureuses  dans  l'autre.  Ga 
phénomène,  de  l'ordre  des  sensations  associées^  qui  indique  la  portion  de  moelle  i 
laquelle  aboutissent  les  nerfs  excités  est  le  siège  d'une  excitation  exagérée  qui  se 
traduit  par  des  manifestations  douloureuses  dans  le  membre  opposé.  Il  indique  une 
altération  matérielle  de  l'axe  spinal,  il  indique  de  plus  que  cette  altération  n*a pas 
encore  désorganisé  la  substance  nerveuse  correspondante  (Jaccoud). 

Anesthésie.     Les  sensations  que  nous  venons  d'énumérersont  de  peu  de  durée. 
Après  quelques  heures,  un  ou  deux  jours,  on  voit  une  anesthésie  à  peu  près  cofli- 
plète  succéder  aux  douleurs.  Cette  anesthésie  peut  exister  dans  tous  ses  modes: 
contact,  douleur,  température,  chatouillement.   On  sait  que  ce  sont  surtout  1« 
lésions  de  la  substance  grise  qui  abolissent  la  sensibilité.  Si  les  cordons  }K)stérieun 
sont  lésés,  un  nombre  limité  de  filets  sensitifs  intra-médullaires  étant  intéressés, 
l'aneslliésie  porte  seulement  sur  la  région  correspondante  d'un  membre  et  du 
tronc  ;  elle  est  incomplète  :  la  sensibilité  taclile  est  seulement  moindre;  il  liât 
écarter  davantage  les  deux  branches  de  l'estliésiomètre  pour  engendrer  deui 
sensations  distinctes.  La  destruction  de  la  substance  grise  détruit  au  contraire  1^ 
voies  de  transmission  des  impressions  sensitives,  de  sorte  que  celle-ci  aboutit  plos 
difficilement,  avec  un  retard  dans  la  perception;  il  faut  un  contact,  une  actiofl 
plus  forte  et  plus  prolongée  sur  la  périphérie  pour  aboutir  à  la  perception  i 
l'impression;  et  cette  perception  est  plus   obtuse.   Lorsque  sur  une  surface  de 
section  de  la  moelle,  la  substance  grise  est  désorganisée,  la  transmission  est toU* 
lement  coupée;  elle  ne  se  fait  plus.  Aussi,  dans  la  myélite  diffuse  qui  altère irèr 
rapidement  une  zone  de  substance  grise,  l'anesthésie  se  complète  très-rapidemeirt 
dans  les  parties  paralysées. 

Si  l'anesthésie  apparaît  de  bonne  heure;  elle  peut  revêtir  lafonne  connue  »itf 
le  nom  d'anesthésie  douloureuse  ;  il  y  a  des  douleurs  spontanées  plus  ou  nioiaj 
vives,  là  où  il  y  a  de  l'anesthésie.  Ces  douleurs  ne  sont  que  les  manifestations  péripl»^ 
riques  du  travail  morbide  central  qui  augmente  l'excitabilité  des  éléments  neneuï. 

Loi-sque  l'anesthésie  cutanée  a  été  constatée,  il  importe  de  savoir  si  elleestd'origiû' 
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œn traie,  c'est-à-dire  duc  à  un  arrêt  de  transmission  dans  la  moelle,  ou  périphérique, 
c'est-à-dire  due  à  un  défaut  de  conductibilité  dans  les  nerfs  périphériques.  Pour 
résoudre  la  question,  deux  procédés  d'exploration  peuvent  être  employés;  nous 
en  empruntons  la  description  à  Jaccoud.  L*un  a  été  indiqué  par  Bcnedikt.  On  pro- 
cède de  la  façon  suivante  :  a  On  a  constaté  chez  un  paraplégique  Tanesthésie  de 
la  plante  du  pied,  par  exemple;  alors  on  applique  les  pôles  d'un  appareil  élec- 
trique, courant  superficiel,  sur  les  rameaux  et  le  tronc  du  nerf  sciatique,  en 
remontant  de  l'extrémité  du  membre  vers  la  racine  ;  si  on  arrive  sur  un  point  oh 
œ  passage  du  courant  détermine  une  sensation  perçue,  l'épreuve  est  terminée  ; 
l'origine  de  l'anesthésie  plantaire  est  périphérique,  la  cause  sicge  dans  les  rameaux 
ou  dans  le  tronc  du  nerf;  mais  le  plexus  sacré,  la  queue  de  clieval  et  la  moelle 
ont  conservé  leur  conductibilité  pour  les  impressions.  Si,  au  contraire,  en  remon- 
tant jusqu'à  l'émergence  du  sciatique,  on  constate  toujours  l'absence  de  sensation, 
il  est  certain  que  la  condition  de  l'anesthésie  réaide  plus  haut  dans  le  faisceau 
aacré  ou  dans  la  moelle.  S  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  admettre  une  compression 
des  nerfs  pelviens,  l'origine  centrale  de  l'anesthésie  est  nettement  établie. 

L'autre  procédé  a  été  proposé  par  Stich.  Il  est  basé  sur  l'tHude  des  mouvements 
i^Sflexes.  La  région  ancsthésiée  est-elle  le  point  de  départ  de  mouvements  réflexes? 
Si  elle  l'est,  l'origine  de  l'anesthésie  est  centrale  ;  la  transmission  centripète  est 
rompue  au-dessus  du  point  de  la  moelle  qui  est  le  siège  de  l'acte  réflexe.  Si  la 
région  anesthésiée  n'est  pas  le  point  de  départ  de  mouvements  réflexes,  mais  si  un 
segment  plus  élevé  des  téguments,  animé  par  le  même  nerfsensible,  peut  y  donner 
lieu,  l'origine  périphérique  de  l'anesthésie  est  mise  hors  de  doute.  Si  l'expérience 
est  négative  jusqu'à  la  racine  du  membre,  la  question  reste  sans  réponse,  l'ab- 
sence totale  de  mouvements  réflexes  étant  également  compatible,  soit  avec  la 
perte  de  conductibilité  dans  les  troncs  et  les  nerfs  périphériques,  soit  avec  une 
altération  de  la  moelle  (Jaccoud). 

MotilUé.  La  myélite  aiguë  peut  débuter  par  des  phénomènes  d'excitation 
motrice  ;  il  y  a  des  contractures,  des  spasmes,  chez  les  enfants  même  des  convul- 
sions, des  mouvements  choréiformes  ;  d'autres  fois,  ce  sont  des  contractions  mus- 
colaires  oscillatoires  :  c'est  un  tremblement  involontaire,  comme  quand  il  y  a  un 
l^er  frisson.  Hais  ces  phénomènes  qui  dominent  la  scène  dans  la  méningite,  peu- 
vent ne  pas  exister  dans  la  myélite  ou  ne  se  manifester  qu'après  le  début  de  l'af- 
fiublissement  de  la  motilité. 

Cet  affaiblissement  est  très-rapide  ;  car  dans  la  myélite  centrale  aiguë,  la  sub« 
•tance  grise  est  très-vite  annihilée  dans  ses  fonctions  ;  il  y  a  paraplégie  complète 
avec  flaccidUé  résolutive.  Cette  paraplégie  peut  être  apoplectitpie,  lorsqu'elle 
résulte  d'une  extravasion  sanguine  dans  le  foyer  ramolli  de  Taxe  gris  médullaire. 
Balntuellement,  elle  se  fait  progressivement,  mais  rapidement,  occupant  les  extré- 
mités inférieures,  les  muscles  de  l'abdomen,  le  tronc,  les  extrémités  supérieures, 
le  diapliragme,  etc. 

Cette  paraplégie  complète,  absolue,  indique  à  coup  sûr  une  paraplégie  or- 
ganique ou  une  paraplégie  hystérique  ;  il  est  facile  de  conclure.  Elle  annonce  que 
la  lésion  organique  est  grave  ;  que  la  substance  grise  avec  les  cordons  antéro-la- 
téraux  sont  détruits  au  niveau  médullaire,  correspondant  à  la  paralysie,  de  façon 
que  la  transmission  motrice  soit  interrompue  en  ce  point  ;  ou  que  la  substance 
grise  seule,  avec  les  cornes  antérieures  spécfalement  est  désorganisée  dans  une 
étendue  considérable  du  segment  lombo-dorsal.  La  rapidité  avec  laquelle  se  dé- 
Teloppe  et  s'achève  cette  paralysie  est  presque  caractéristique  de  la  myélite  cen- 
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traie  diffuse  ou  de  l*hématoroyélie  qui  d'ailleurs  n'est  le  plus  souvent,  comme 
Oiarcot  et  Ilayem  l'ont  établi,  qu'une  lésion  secondaire  de  la  myélite. 

Il  ne  suffit  pas  dans  la  paraplégie  de  constater  l'état  des  mouvements  volon- 
taires ;  il  faut  aussi  interroger  les  actes  réflexes.  Or,  les  mouvements  léfleiei 
peuvent  être  accrus  dans  la  période  initiale  de  la  maladie,  lorsque  la  lésion  est 
encore  circonscrite  ou  lorsque  la  substance  grise  encore  active  ou  exaltée  dans 
ses  fonctions,  n'est  pas  desorganisée.  Mais  de  ce  que  la  myélite  centrale  tignê 
réside  précisément  dans  la  substance  grise,  qui  opère  les  actes  réflexes,  de  oe 
que  la  paralysie  résulte  de  la  destruction  de  Taxe  gris  excitomoteur,  la  condo- 
sion  s'impose  naturellement  :  /a  mj/e'/i^e  cen^ra/e  aiguë  détermine  de  bonne  heurt 
r anéantissement  de  V excitabilité  réflexe.  Tant  qu'une  altération  dans  la  mœlk 
reste  limitée  au-dessus  du  segment  lombo-dorsal,  celui--ci  fonctionne  encore  ;  il  ne 
reçoit  plus  Tinflux  cérébral,  c'est-à-dire  qu'il  n'agit  plus  sous  l'influence  de  h 
volonté,  il  n'y  a  plus  de  mouvements  volontaires,  tiais  les  mouvements  réflaes, 
qui  n'ont  pas  besoin  de  Finflux  cérébral,  qui  sont  tout  entiers  exécutés  pir  la 
moelle,  ces  mouvements  qui  correspondent  au  segment  inférieur  ont  encore  lieu, 
ils  peuvent  môme  être  accrus  lorsque  le  cerveau  qui  a  sur  eux  une  influence  mo* 
dératrice  cesse  d'intervenir  sur  ce  segment.  Et  lorsque  dans  une  myélite,  ces 
mouvements  réflexes  qui  ont  d'abord  persisté,  viennent  à  dispaiaitre  totalement, 
on  peut  penser  que  la  lésion  d'abord  circonscrite  a  envahi  et  désoi^ganisé  le  sef 
ment  lombo-dorsal. 

Lorsque  la  perte  de  la  motilité  et  celle  de  la  sensibilité  sont  consommées,  iei 
muscles  se  contractent  encore  par  Télcctricité.  Ce  n'est  que  quelques  jours  aprèi 
que  les  muscles  perdent  leur  conlractilité  électro-musculaire.  Le  sixième  jour 
déjà  comme  l'a  fait  observer  Duchenne,  elle  est  complètement  abolie  pour  cer- 
tains muscles.  Dans  deux  cas,  l'un  de  Rosenth;»l  (de  Vienne),  l'autre  de  Mann- 
koplï  (Roscnthal,  Die  Electrolherainé) ^  de  myélite  aiguë  avec  paraplégie  coroplèle, 
la  contraclilité  existait  encore  dans  les  muscles  au  moment  de  la  paraplégie  et  ne 
disparut  qu'au  bout  d'une  semaine. 

Cette  aboliiioh  de  la  réaction  éleclro-musculaire  indique  que  les  muscles  ne 
reçoivent  plus  rinfluence  spinale.  Car  il  est  démontré  par  l'expérimentation  alla 
pathologie  que  le  muscle  continue  à  se  nourrir  et  à  conserver  ses  propriétés  d'ex- 
citabilité tant  qu'il  est  en  rapport  avec  le  centre  gris,  pins  spécialement  avecles 
cellules  des  cornes  grises  antérieures  de  la  moelle.  Il  est  inutile  qu'il  soit  en  rap- 
port avec  le  cerveau.  Lorsque  l'altération  difl'use  aiguë,  envahit  toute  l'étendue 
de  Taxe  gris,  il  en  résulte  que  les  muscles  séparés  de  leurs  cellules  trophiipief 
dé«j;éncrcnt  et  ne  se  contractent  plus.  Loi-sque,  l'altération  est  circonscrite,  elle 
peut  produire  des  atrophies  avec  perte  de  la  réaction  électrique  limitées  à  un 
certain  groupe  de  umscles,  qui  correspond  aux  groupes  cellulaires  de  la  substance 
grise  désorganisée.  Avec  cette  perte  des  propriétés  électriques  des  muscles  marche 
de  pair  l'atrophie,  qui  peut-être  très-rapide.  Il  est  rare  toutefois  que  la  mvélite  aiguë 
dure  assez  longtemps  pour  que  l'atrophie  musculaire  arrive  à  un  degré  avancé. 

Excrétion  urinaire.  Au  début  les  malades  ont  souvent  une  rétention  d'urine 
et  de  la  constipation.  Bientôt  survient  de  l'incontinence  ;  cette  incontinence 
peut  être  par  regorgement;  c'est-à-dire  que  la  vessie  se  vide  lorsqu'elle  est 
trop  pleine,  et  détermine  par  sa  plénitude  même  un  relâchement  du  spluncler; 
souvent  l'incontinence  est  due  à  une  paralysie  du  sphincter  ;  alors  l'urine 
ne  peut  être  retenue,  et  s'écoule  goutte  à  goutte  à  mesure  qu'elle  arrive  dans  b 
vessie  ;  la  vessie  est  toujours  vide.  Peut-on  donner  de  ce  fait,  rétention  d'urine 
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suivie  d'incontinence,  une  explication  physiologique?  La  miction  est  une  fonction 
réflexe,  qui  succède  à  la  sensation  spéciale,  transmise  à  la  moelle  par  les  nerfs 
sensilifs  de  la  muqueuse  vésicale  impressionnée  par  Turine  qui  distend  la  vessie. 
Alors  le  centre  spinal  mis  en  action,  communique  l'impulsion  aux  muscles  qui 
font  contracter  la  vessie  et  expulsent  Turine.  On  conçoit  que  les  nerfs  sensibles 
de  la  vessie  soient  atteints  dans  leur  trajet  intraméduUaire  ou  que  la  substance 
grise  désorganisée  ne  puisse  transmettre  l'excitation  aux  éléments  moteurs  ;  alors 
la  sâisibilité  de  la  muqueuse  vésicale  n'est  pas  perçue  par  lu  moelle,  et  la  moelle 
ne  répond  pas  par  l'incitation  motrice.  L'urine  distend  la  vessie  sans  que  celle-ci 
se  contracte. 

Le  centre  réflexe  des  mouvements  du  sphincter  vésical  est  placé  par  beaucoup 
de  physiologistes  dans  la  région  lombaire.  On  sait  que  d'après  Budgc  les  fibres 
motrices  du  sphincter  seraient  contenus  dans  les  racines  antérieures  des  troisième 
et  quatrième  nerfs  sacrés  et  unies  au  cerveau  par  un  cordon  nerveux  qui  va  des 
pédoncules  cérébraux  dans  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  jusqu'à  la  région 
lombaire.  Lorsque  le  centre  réflexe  de  cette  région  est  altéré,  on  conçoit  que  le 
sphincter  vésical  perde  sa  tonicité,  se  relâche  et  ne  puisse  plus  retenir  les  urines 
dans  la  vessie. 

Sécrétion  urinaire,    Brodie  a  spécialement  appelé  l'attention  sur  les  caractères 
que  présente  l'urine  chez  les  individus  atteints  de  paraplégie  traumatique.  11  a 
TU  les  urines  devenir  alcalines  du  deuxième  au  huitième  jour,  répandre  une  odeur 
umnoniacale,  au  moment  de  rémission.  Bientôt  après,  elles  renferment  des  cail- 
lots sanguins,  des  mucosités,  des  dépôts  de  phosphate  ammoniaco-maguésien. 
L'autopsie  fait  constater  dans  ces  cas  les  lésions  plus  ou  moins  prononcées  de  la 
néphro-cystite  purulente.  Dans  les  cas  de  myélite  spontanée  ou  traumatiqtie,  il 
est  fréquent,  dit  Charcot,  à  qui  j'emprunte  ces  faits,  de  constater  peu  de  temps 
après  le  début  des  premiers  accidents  paralytiques,  une  modification  plus  ou  moins 
profonde  dans  la  constitution  des  urines.  Ainsi  les  urines  étaient  déjà  profondément 
iltérées  dès  le  cinquième  jour  dans  un  cas  de  myélite  aiguë  observée  par  Duck- 
Worth,  dès  le  sixième  jour  dans  un  cas  de  JoHroy.  Elles  étaient  ammoniacales  le 
quatrième  jour  dans  un  cas  de  Gull,  sanguinolentes  le  troisième  jour  et  puru- 
lentes le  neuvième  dans  un  cas  de  Mannkopiï.  Dans  le  cas  d'hématomyélie  publié 
par  Duriau,  l'urine  était  ammoniacale  et  contenait  des  caillots  sanguins  le  qua- 
trième jour  ;  elle  [)résentait  le  même  caractère  le  sixième  jour  et  devint  peu  à  peu 
fmrulente  dans  un  fait  rapporté  par  Ollivicr  d'Angers,  d'après  Monod,  et  où  il 
ft*agit  d'une  paraplégie  consécutive  à  la  présence  d'un  foyer  hëmori  hagique  occu- 
pant une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinicre.  On  trouve,  dans  l'ouvrage  de  Rayer, 
la  description  des  lésions  souvent  très-profondes  des  reins,  des  bassinets  et  de  la 
Messie  auxquelles  doivent  être  rattachées  ces  altérations  de   l'urine  (Charcot, 
troubles  trophiques  consécutifs  aux  lésions  des  nerfs  ;  Leçons  sur  les  maladies 
«tu  système  nerveux,  1 872-73) . 

Troubles  des  fonctions  génitales.  Pendant  la  première  période  de  la  myélite, 
lorsqu'il  y  a  des  phénomènes  d'excitabilité  accrue  de  la  substance  grise^  les  or- 
Qanes  génitaux  peuvent  être  surexcités,  il  y  a  du  priapisme,  quelquefois  doulou- 
tieux  ;  des  pollutions  faciles,  des  pertes  séminales  involontaires  avec  ou  sans  sen- 
sation, avec  ou  sans  érection.  Ces  phénomènes  correspondent  à  l'irritation  du 
Ceatre  g^nitospinal  quô  les  recherches  de  Budge  tendent  à  localiser  dans  la  ter 
Igion  lombaire*  Lorsque  le  centre  génitospinal  est  désorganisé  à  une  période  «1 
^eure  de  la  maladie,  il  y  a  impuissance  ;  l'érection  n'a  plus  lieu,  paim  qv 
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gane,  dans  lequel  se  passe  cet  acte  réflexe,  n*existe  plus.  Lorsque  l*aUéralion 
médullaire  siège  plus  haut  que  le  centre  génitospinal,  on  conçoit  que  les  fibresqoi 
relient  ce  centre  à  Tencéphale  puissent  être  détruites,  alors  il  peut  y  a?(nr  im- 
puissance par  une  autre  cause  ;  par  absence  d'idées  sexuelles  ;  Timpression  éma- 
nant des  organes  sexuels  qui,  transmise  au  cerveau,  semble  faire  retour  au  centre 
génito-spinal  pour  le  mettre  on  action,  cette  impression  n  arrive  plus  au  çeneaa; 
elle  n*est  pas  perçue  ;  Tércction  peut  encore  avoir  lieu,  mais  dépourvue  de  seu* 
salion  (Poincarré,  Leçons  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique  du  sgh 
tème  nerveux). 

Caler ification.  On  a  peu  étudié  encore  la  succession  des  modifications,  que 
subit  la  température  dans  les  membres  paralysés.  Tantôt  on  a  constaté  une  élé- 
vation, tantôt  un  abaissement  de  Icmpérature,  tantôt  la  température  n'était  pas 
modifiée.  Ilayem  et  Liouville,  dans  leurs  expériences  de  myélites  artificielles  dé- 
terminées chez  les  animaux  par  injection  de  substances  irritantes,  ont  noté  aa 
début  une  élévation  de  température  (thèse  de  Dujardin-Baumetz).  Dans  deux  cas, 
dit  Jaccoud  {Traité  de  pathologie) y  idi  constaté  un  abaissement  thermoroétriqoe 
dans  les  membres  paralysés  et  dans  Sept  observations  également  complètes, 
Mannkopiï  a  noté  la  môme  modiGcation,  de  sorte  qu'il  y  voit  un  des  symptômes 
ordinaires  de  la  maladie.  Dans  deux  cas  d*hématomyéUte,  Tun  publié  par  (]oliii, 
et  Tautre  par  Levier,  on  a  noté  une  élévation  de  température  dans  les  parties 
paralysées  ^  Des  observations  suivies  sont  nécessaires  pour  décider  les  conditioos 
diverses  dans  lesquelles  la  chaleur  s'élève  ou  s'abaisse.  11  semble  qu*au  début,  la 
région  paralysée  peut  devenir  plus  chauJe  par  paralysie  vasomotrice,  comme  oeh 
s'observe  dans  les  sections  expérimentales  de  la  moelle,  comme  cela  est  manifiesie 
surtout  dans  le  membre  paralysé  par  hémisectiou  de  la  moelle,  telle  que  Brown- 
Séqiiard  l'a  pratiquée.  Quant  à  rabaissement  de  température  noté  dans  beau- 
coup de  faits,  pcuictrc  aune  période  plus  avancée  de  la  paralysie,  comment  doit- 
on  l'interprcler?  Si  l'on  admet  (|u*il  existe  des  vasomotcurs  constricteurs  (sym- 
pathiques) et  des  vasomoteurs  dilatateurs  (spinaux),  on  concevrait  rabaissement 
de  température  par  la  paralysie  dos  derniers;  les  vasomoteurs  constricteurs  déliTiês 
alors  de  tonte  influence  modératrice  produiraient  le  resserrement  des  vaisseau. 
Mais  cette  hypothèse  de  deux  ordres  de  vasomoteurs  n\st  pas  admise  par  la  plu- 
part des  physiologistes.  La  diminution  de  la  caloricitc  des  membres  paralysés  parait 
plutôt  se  rattacher  à  des  modifications  que  subit  la  nutrition  dans  ces  parties. 

Décubitus  aigu.     Eschare.     W.  Briglit  a  d'abord  signalé,  les  bulles  et  es- 
chares  du  decubitus  activus  qu'on  observe  dans  les  paraplégies  traumatiques 
(Report  of  Médical  Cases,  t.  11,  1831).  Charcot  (loco  citato)  a  particulièrement 
appelé  Tatlention  sur  ces  escliares  dans  les  affections  cérébrales  et  spinales  ;  elks 
doivent  être  distinguée  du  décubitus  chronique,  qui  se  produit  longtemps  après 
l'invasion  de  la  maladie  sur  les  parties  comprimées.  Le  décubitus  aigu  se  mani- 
feste quelques  jours  et  parfois  même  quelques  heures  après  le  début  de  l'affecliM 
spinale.  Il  se  manifeste  d'abord  sous  forme  d'une  ou  plusieurs  plaques  érjthéoa- 
tcuscs;  la  peau  offre  là  une  teinte  rosée  ou  rouge  sombre.  Dès  le  lendemain  ouk 
surlendemain  les  vésicules  ou  les  bulles  se  développent  vers  le  centre  de  la  pla- 
que ;  elles  renferment  un  liquide  incolore,  ou  opaque,  brunâtre.  Les  bulles  pea- 

•  Dans  un  cas  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale  à  la  région  dorsale,  observé  par  Hm* 
chinson,  dès  le  second  jour  après  l'acoident,  la  température  prise  aux  deux  pieds  au  »• 
veau  de  la  malléole  interne  s'élevait  au  delà  de  38  degiés  centigrades  (Lottdon  Bo^i^^^ 
lieporU,  l.  III,  p.  363, 1866). 
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vent  se  flétrir  et  se  dessécher  ;  ou  bien  l'épidémie  détaché  laisse  une  surface  d*un 
rouge  vif  parsemé  de  plaques  violacées  ;  le  derme  et  quelquefois  le  tissu  sous- 
cutané,  même  les  muscles  sont  infiltrés  de  sang.  Les  plaques  s'étendent,  se  con- 
fondent, le  derme  se  mortifie  ;  Teschare  est  constituée. 

Le  décubitus  aigu  de  cause  spinale  se  manifeste  ordinairement  à  la  région 
sacrée,  à  la  ligne  médiane,  par  conséquent  au-dessus  et  en  dedans  du  siège  de 
prédilection  des  eschares  de  cause  cérébrale;  de  la  Ugiie  médiane  il  s'étend  symé- 
triquement de  chaque  côté.  Si  une  moitié  latérale  de  la  moelle  est  seule  intéressée, 
c'est  sur  le  côté  du  corps  opposé  à  la  lésion  que  siège  la  lésion  cutanée.  Outre 
l'escliare  sacrée,  des  ulcérations  peuvent  se  développer  aux  régions  trochanté- 
rieures  et  aux  divers  points  des  membres  paralysés,  cpii  sont  exposés  à  une  pres- 
sion, aux  malléoles,  aux  talons,  à  la  face  interne  des  genoux. 

La  rougeur  à  la  région  sacrée  et  une  bulle  au  coccyx  existaient  le  deuxième 
jour  dans  un  cas  de  fracture  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  rapportée  par  Wood 
de  New- York.  Le  décubitus  très-prononcé  existait  soixante  heures  après  une  frac- 
ture des  vertèbres  cervicales,  observée  par  Buchner  de  Darmstadt  ;  dans  un  cas 
de  Jofiroy  (fracture  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale)  eschare  le  quatrième  jour. 
Dans  un  cas  d'Ollivier  (d*Angers)  (balle  dans  la  huitième  vertèbre  dorsale),  es- 
chare trois  jours  après  l'accident.  Suivant  Gurlt,  ajoute  Gliarcot  à  qui  nous  em- 
pruntons tous  ces  détails  sur  l'eschare,  c'est  du  quatrième  au  cintjuième  jour 
après  l'accident  (Gurlt  a  réuni  un  grand  nombre  d'observations  de  fractures  du 
rachis)  que  commencent  h  apparaître  le  plus  fréquemment  les  premiers  signes 
du  décubilus  ;  mais  ils  peuvent,  d'après  les  fîdts  cités,  se  manifester  beaucoup 
plus  tôt,  dès  le  deuxièmiî  jour  et  même  plus  tôt  encore.  Il  semble  que  la  produc- 
tion des  eschares  soit  d'autant  plus  hâtive  que  la  lésion  traumatique,  porte  sur 
ttQ  point  plus  élevé  de  la  moelle;  remarque  déjà  faite  par  Brodie. 

Dans  les  cas  d'hémiparaplégie  consécutive  à  des  blessures,  l'eschare  se  montre 
sur  le  membre  du  côté  opposé  au  siège  de  la  lésion  ou  elle  occupe  la  région 
sacrée  et  la  fesse  avoisinante.  Ge  fait  constant  chez  les  animaux  (Brown-Séqnard) 
a  déjà  été  constaté  plusieurs  fois  chez  l'homme.  De  même  que  la  myélite  trau- 
matique, la  myélite  aiguë  détermine  aussi  des  eschares  précoces.  Elle  a  été  signa- 
lée le  cinquième  jour  dans  un  cas  de  Duckworth,  le  sixième  dans  un  cas  de 
Woillez,  le  neuvième  dans  une  observation  de  Engelken,  le  troisième  dans  un 
cas  de  Voisin  et  Gornil,  le  quatrième  dans  un  cas  d'hématomyclite  de  Durian. 

Charcot  croit  que  pour  expliquer  la  production  des  troubles  trophitjues  qui 
aboutissent  à  l'eschare,  il  faut  invoquer  l'irritation  de  la  moelle  épinière,  et  non 
sa  suppression  d'action.  Ghez  les  animaux  ce  n'est  pas  à  la  suite  des  sections  de 
moelle  ordinaires,  mais  seulement  lorsqu'il  survient  une  irritation  consécutive 
qu'elle  se  manifeste.  Ge  sont  les  lésions  irritatives  de  la  substance  grise  centrale, 
qui  jouent  le  rôle  dominant;  et  ce  rôle  est  partagé  par  les  faisceaux  blancs  pos- 
térieurs. Les  cornes  antérieures  qui  influent  sur  la  nutrition  des  muscles,  peuvent 
être  irritées  sans  qu'il  en  résulte  d'eschare  ;  d  uis  les  paralysies  spinales  et  infan* 
tUes,  l'eschare  fait  défaut  généralement.  L'inQuence  de  la  paralysie  vasomotrice 
ne  peut  être  invoquée,  puisque  dans  l'hémiparaplégie  l'eschare  a  lieu  précbément 
du. côté  opposé  au  siège  de  cette  paralysie. 

D'autres  troubles  trophiques  peuvent  se  manifester  dans  la  myélite  aiguë  ;  ils 
n'ont  généralement  pas  le  temps  de  se  produire  dans  une  affection  aussi  rapide- 
ment mortelle  ;  nous  les  retrouverons  dans  l'histoire  de  la  myélite  chronique. 

Troubles  respiratoires.     Les  troubles  surviennent  à  mesure  que  la  lésion  en- 
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valiit  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  intercostaux,  du  phrénique,  etc.  Si  TaflieGtion 
reste  limitée  à  la  région  lombaire,  ces  troubles  ne  se  manifestent  pas.  Mais  oomme 
elle  suit  ordinairement  une  marche  ascendante  aiguë,  il  en  résulte  que  les  mus- 
cles abdominaux,  le  tronc,  le  diaphragme,  les  muscles  du  cou  se  paralysent  tour 
à  tour.  La  paralysie  des  muscles  abdominaux  rend  l'efTort  impossible,  car  Teffort 
exige  la  fixité  du  thorax  assurée  par  la  contraction  de  ces  muscles.  Les  respirations 
sont  imparfaites,  et  comme  le  malade  est  condamné  au  décubitus  dorsal,  le  mucus 
s*accumule  dans  ses  bronches,  Tair  pénètre  de  plus  en  plus  dilGcilenient  dans  son 
thorax,  l'expectoration  est  rendue  difQcile  par  suite  de  l'impossibilité  de  fixer  le 
thorax  pour  faire  les  etTorts  d'expiration  forcée;  la  mort  arrive  ainsi  par  a^jiie 
lente. 

D'autres  fois  les  malades  sont  tués  brusquement  p%r  renvahissement  du  ceolre 
respiratoire  ;  ils  sont  pris  d'un  accès  de  dyspnée,  et  la  mort  a  lieu  en  quelques 
minutes,  non  par  paralysie  du  diaphragme,  mais  par  destruction  du  bulbe, conoDe 
si  lo  nœud  vital  était  tranché. 

La  marche  de  la  myélite  centrale  aiguë  est  donc  ordinairement  celle  d'une  ph 
ralysie  ascendante  aiguë. 

Plus  rarement  la  myélite  aiguë  est  descendante.  Dans  le  cas  cité  par  Ollivier 
d'Angers,  la  maladie  débuta  par  des  troubles  de  la  déglutition,  par  des  fourmille- 
ments et  de  la  paralysie  dans  les  membres  supérieurs  ;  le  tronc  et  les  membres 
ne  furent  envaliis  qu'après. 

La  myélite  aiguë  tue  au  bout  d'un  temps  variable.  C'est  lorsque  le  ramollisse' 
ment  s'accompugne  d'hémorrhagie  dans  la  substance  grise  que  la  mort  peut  venir 
subitement  ou  avec  une  grande  rapidité.  La  plus  courte  durée,  dit  Hayem,  ceBe 
du  cas  de  Moynier  est  de  treize  heures  ;  viennent  ensuite  les  cas  très-dgus  de 
deux  à  quatre  jours  de  durée  (Gauthier  de  Claubry,  Critchett,  Yirchonv).  A  M 
d'eux  se  trouvent  les  observations  dans  lesquelles  la  maladie  a  duré  au  moins  uue 
semaine, puis  enfin  celles  oîi  elle  s'est  prolongée  plusieurs  mois.  Elle  peut  deTcnir 
niorlelle  en  queliues  jours,  par  elle-même,  sans  complication  d'hémorrhagie 
spinale.  Un  malade  observ»^  par  RadclilTe  mourut  au  bout  de  onze  jours  ;  un  autre 
observé  par  Ilarley  et  Clarke,  signalé  comme  exemple  de  paralysie  ascendante 
aiguë  (Lancet,  1868),  mourut  cinq  à  six  jours  après  le  début  de  la  paralysie,  pré- 
cédée durant  une  douzahie  de  jours  de  symptômes  de  sensibilité  accrue  dans  les 
membres  inférieurs. Dans  un  cas  de  Liouvillc  etBancel  (thèse  de  Dujardin-Baumetij 
la  mort  vint  le  quatrième  jour.  L^évolution  peut  être  subaignë;  la  paralysie 
marche  plus  lentement.  Un  malade  observé  par  Maunkopff  mourut  six  semaines 
après  le  début  de  l'affection  (BerUn,  Wochenschrilt,  1864).  Dans  un  cas  observé 
par  Kostcr  (^edcrL  Arch,  voor  Genees  en  Natnrkunde,  IV,  n<*  4,  p.  426),  fe- 
nialade  vécut  neuf  semaines. 

Mfjélite  a'ujxië  circonscrite  en  foyers.  La  lésion,  au  lieu  d'avoir  une  tendana^ 
à  envahir  tout  Taxe  gris  de  la  moelle,  reste  circonscrite  en  un  ou  plusieurs  foyers-p- 
li en  résulte  que  la  maladie  a  une  marche  moins  rapide,  moins  aiguë,  qu'elle  ncr 
tue  pas  nécessairement,  qu'elle  est  susceptible  de  rester  stationnaire,  peut-étr^ 
morne  de  guérir;  le  plus  souvent,  après  un  début  aigu,  la  maladie  prend  les  allure^ 
de  la  myélite  chronique.  On  comprend  aussi  que  suivant  le  siège  variable  sar 
l'axe  spinal  d'un  foyer  de  ramollissement,  la  symptomatologie  varie. 

Le  début,  généralement  moins  brusque  que  dans  la  forme  précédente,  s'accom» 
pagne  de  fièvre  ;  cette  fièvre  est  plus  ou  moins  accentuée  ;  puis  des  troubles  i^ 
sensibilité  et  de  motilité  se  déclarent  de  bonne  heure. 
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Troubles  de  sensibilité.  Ces  troubles  sont  souvent  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie  :  fourmillement  et  engourdissement  dans  les  extrémités,  sensations 
subjectives  de  froid  et  de  chaud,  élancements  douloureux  ou  douleurs  constric- 
tives  dans  les  membres. 

La  douleur  en  ceinture  et  la  douleur  dorsale  peuvent  exister  au  niveau  du 
siège  de  la  lésion,  mais  ne  sont  pas  constantes.  Ces  symptômes  peuvent  durer 
assez  longtemps  et  constituer  seuls  la  j)remière  période  de  la  maladie  ;  comme 
elle  marche  moins  vite  et  se  généralise  moins  que  la  forme  précédente,  elle  met 
plus  de  temps  à  abolir  la  fonction  des  éléments  nerveux.  Puis  à  cette  sensibilité 
pervertie  ou  exaltée  fait  suite  une  sensibilité  affaiblie  ;  mais  rarement  il  y  a  anes- 
thésie  complète.  Pour  que  ce  soit,  il  faut  que  la  substance  grise  soit  anéantie  dans 
toute  une  section  transversale  de  la  moelle,  et  comme  cette  forme  de  myélite 
procède  par  petits  foyers  irréguliers,  il  est  rare  que  l'interruption  soit  complète. 

La  sensibilité  peut  élre  modifiée  dans  ses  diflerents  modes.  Elle  peut  être  moins 
fine,  c'est-à-dire  il  faut  une  distance  plus  grande  entre  les  deux  branches  de  Tes- 
tliésiomètre  pour  engendrer  deux  sensations  distinctes.  Elle  peut  être  obtuse,  in- 
décise, indistincte  ;  il  faut  une  influence  plus  grande  sur  les  nerfs  périphériques 
pour  produire  de  la  sensibilité.  Quelquefois  elle  est  douloureuse,  bien  que  dimi- 
nuée, a  II  semble,  dit  Charcot,  que  la  route  des  sensations  étant  interrompue, 
celles-ci  soient  plus  vives  en  raison  du  chemin  plus  long  qu'elles  ont  à  parcourir. 
Ainsi  chez  une  de  ses  malades,  la  sensibilité  au  froid,  au  contact,  au  chatouille'^ 
mont  étaient  abolies,  et  cependant,  si  on  la  pinçiiit,  elle  accusait  une  vive  dou- 
leur. Cette  douleur  était  accompagnée  de  symptômes  spéciaux  :  1**  il  y  avait  erreur 
de  lieu  ;  la  jambe  était  pincée,  mais  la  douleur  était  rapportée  à  la  hanche,  puis 
à  la  hanche  du  côté  opposée  ;  elle  descendait  enfin  le  long  des  deux  membres. 
2*  La  sensation  persistait,  survivait  pendant  quehpie  temps,  pendant  un  (juart 
d'heure  et  môme  plus.  Quelquefois  même  elle  était  perçue  après  un  certain  re- 
tard. Dans  un  cas  de  Romberg,  ce  retard  était  de  trente  secondes.  Cette  sensation, 
la  même  pour  les  divers  modes  d'excitation,  était  comparée  à  une  vibration  pé- 
nible (thèse  de  Dujardiu-naumetz). 

On  conçoit  certaines  de  ces  modalités  différentes  :  Terreur  de  lieu  s'expliijue 
parce  que  l'impression  se  transmoltaut  à  travers  la  substance  grise  par  des  voies 
détournées  est  i apportée  à  la  périphéne  des  nerfs  venant  des  cellules  saines  qui 
peuvent  la  recevoir.  1^  perception  est  retardée  h  cause  de  l'obstacle  à  la  trans- 
mission; elle  sunit,  peut-être  parce  qu'il  y  a  excitabilité  augmentée  des  éléments 
restés  sains  de  la  moelle.  On  voit  que  ces  modalités  diverses  de  la  sensibilité  indi- 
quent une  altération  profonde  de  la  substance  grise. 

Les  divers  modes  de  sensibilité  ne  sont  pas  toujours  détruits  en  même  temps. 
On  peut  observer  toutes  les  combinaisons  possibles  :  anelgésie  sans  anesthésie, 
perte  de  sensibilité  à  la  température  seule.  Brown-Sé(juard  a  conclu  de  ses  obser- 
vations faites  sur  des  malades  à  affection  spinale  (Journal  de  physioloffie,  1803), 
qu'il  doit  exister  d.ms  la  inoello  des  conducteurs  spéciaux  pour  les  diverses  espèces 
d'impressions  sensitives,  douleur,  toucher,  température,  chatouillement,  car  une 
ou  plusieurs  de  ces  espèces  de  sensibilité  jjcuvent  disparaître  alors  (jue  les  autres 
restent  intactes.  Browu-Sécjuard  conclut  encore  des  faits  obserxés  par  lui  que  dans 
la  région  dorsale  et  dans  le  renneuient  cervico-brachiîil  1rs  conducteurs  pour  les 
impressions  d«»  froid  et  de  chaleur  |)asst;nt  dans  les  parties  grises  centrales,  que 
ceux  des  impressions  de  doiilem*  sont  plus  disséminés  et  se  trouvent  surtout  dans 
les  parties  postérieures  et  latérales  de  la  substance  grise  ;  enfin  que  les  conduc- 
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leurs  des  impressions  de  toucher  et  de  chatouillement  sont  principalement  dans 
les  parties  antéritMires.  L'observation  ultérieure  de  faits  cliniques  devra  chercher 
la  confirmation  de  ces  données. 

EnGn  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  troubles  delà  sensibilité,  ajoutons  qu'on 
observe  dans  la  myélite  partielle  plus  souvent  que  dans  la  myélite  diffuse  les  phé- 
nomènes que  nous  avons  désignés  sous  le  nom  de  sensations  douloureuses  asso- 
ciées et  d'anesthésie  douloureuse. 

Troubles  de  la  motillte'.  Tandis  que  dans  la  myélite  généralisée  la  motilité 
s'affaiblit  et  souvent  s'anéantit  dàs  le  début,  ici  ce  sont  plus  souvent  des  phéoa- 
mènes  d'excitation  motrice  qui  précèdent  la  paralysie.  Alors  même  que  oelle-d 
est  déjà  complète,  avec  flaccidité  plus  ou  moins  prononcée  des  membres,  on  con- 
state encore  dans  les  membres  paralysés  des  secousses,  des  crampes,  de  U  rigidité 
pass:)gèrc,  indices  d'une  exagération  de  l'excitabilité  réflexe.  Dans  la  myélite g^ 
néralisée,  la  paralysie  s'accompagne  de  perte  des  mouvements  réflexes  ;  dans  b 
myélite  aiguë  en  foyers,  au  contraire,  ces  mouvements  sont  souvent  accrus  parce 
que  dans  l'une,  je  le  répète,  la  substance  grise  est  anéantie  dans  une  giande 
étendue;  dans  l'autre  la  myélite  étant  limitée,  l'action  spinale  qui  préside  seule 
à  la  motilité  réflexe  subsiste  au-dessous  de  la  lésion,  accrue  par  l'iiTitation  des 
éléments  moteurs  et  par  la  suppression  de  l'action  modératrice  du  cerveau. 

Aussi  on  peut  voir  quelquefois  les  membres  paralysés  se  soulever  spontanément 
au  moindre  contact  ;*ou  observe  des  crampes,  c'est-à-dire  une  contraction,  violeote 
et  continue,  souvent  trcs-doulourcuse,  d'un  nombre.plus  ou  moins  grand  de 
muscles  durant  une  ou  deux  minutes.  Enfin  l'on  peut  constater  la  contracture 
permanente  des  membres,  tétanie  spinale  ;  si  l'irritation  excito-motrice  .est  Wù- 
dérée,  la  contracture  se  fait  en  Ocxion,  celle-ci  affecte  notamment  la  hanche  et 
le  genou.  L'irritjition  est-elle  plus  intense,  il  y  aura  extension  forcée  de  Tavanl- 
bras,  de  la  main,  des  jambes  el  du  pied.  Scliilf  a  démontié  qu'en  électrisanl  U 
moelle  sur  des  animaux,  progressivement  avec  des  courants  faibles,  puis  plus 
forts,  ou  obtient  d'abord  la  flexion,  puis  l'extension  des  jambes.  L'observatioo 
clinique  confirme  donc  l'expérimentation.  Nous  verrons  que  cette  contracture 
permanente  est  un  phénomène  qui  caractérise  certaines  formes  ehi-oniques  de  la 
myélite,  à  savoir  les  scléroses  primitives  ou  secondaires  qui  affectent  les  cordons 
latéraux  de  la  moelle. 

Enfin,  l'on  peut  constater  le  phénomène  décrit  par  Brown-Séquard  sous  le  nom 
à'épUepsie  spinale.  Les  membres  paralysés  sont  agités  par  moment  de  secousses 
convulsives  qui  viennent  sous  forme  d'accès,  convidsions  réflexes  que  la  moindre 
influence  suKit  parfois  à  provoquer.  Mais  cette  épilepsie  spinale  ne  se  généralise 
pas,  elle  reste  limitée  aux  membres  paralysés  ;  le  cerveau  ne  participe  pas  i 
l'accès.  11  ne  faut  pas  confondre  cette  épilepsie  spinale  avec  l'épilepsie  générale 
que  iJrown-Séqnard  a  pu  créer  chez  les  animaux  par  des  blessures  de  la  nioelk 
épinière.  Chez  l'Iionime,  l'épilepsie  à  Ja  suite  des  myélites  aiguës  est  une  rareté. 
Un  malade  de  Brown-Séquard  atteint  d'une  plaie  de  la  moelle  épinière  eut,  il  est 
vrai,  une  première  attaque  d'épilepsie  quelques  semaines  après  la  blessure;  mais 
c'est  là  un  fait  exceptionnel. 

Contractililé  éleclro-musculaire.  Tant  que  l'action  spinale  persiste,  que  les 
mouvements  réflexes  existent,  les  muscles  ne  dégénèrent  pas  et  se  contractent 
par  l'électricité.  Remak  indique  comme  un  signe  d 'excitabilité  accrue  de  la  moJe 
ce  fait  qu'un  courant  galvam'qne  labile  dirigé  de  la  moelle  aux  nerfs  donne  te 
secousses  à  l'ouverture  du  courant.  De  plus  Texcitation  électrique  peut  produire 
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dans  co  cas  des  contractions  dans  les  groupes  musculaires  antagonistes  ou  mï^me 
dans  des  muscles  éloignés.  Ainsi  en  faradisant  les  fléchisseurs  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse,  Ton  obtient  quelquefois  par  contraction  réflexe  prédominante  des  anta- 
gonistes, au  lieu  d*unc  flexion,  une  extension  de  ces  membres,  ou  bien  Ton  ob- 
serve une  extension  des  doigts  et  de  la  main,  preuve  que  l'excitation  se  transmet 
à  travers  la  moelle  facilement  à  d^autres  groupes  de  cellules  motrices.  C*est  Ro- 
senthal,  de  Vienne,  qui  a  signalé  ce  fait. 

Tels  sont  les  phénomènes  principaux  de  la  myélite  aiguë  ou  de  la  période  aiguë 
de  la  myélite.  Lorsque  Texcitabilité  réflexe,  la  contractilité  musculaire  dispa- 
raissent, que  les  muscles  s'atrophient,  que  la  paraplégie  se  complète,  cela  in- 
dique, nous  le  savons  déjà,  une  altération  profonde,  une  destruction  de  la  sub- 
stance grise  et  notamment  des  cornes  antérieures.  Il  survient  aussi  une  série  de 
troubles  trophiques  qui  ap|)artiennent  plutôt  à  la  période  chronique  de  la  maladie. 
Variétés  suivant  le  siège.  La  myélite  centrale  généralisée  ayant  une  marche 
très-aigué,  offre  un  tableau  symptomatique  à  peu  près  constant.  Ici  le  tableau 
varie,  on  le  conçoit,  suivant  le  siège  de  la  lésion.  Sous  ce  rapport  on  peut  dé- 
crire, avec  la  plupart  des  auteurs  :  1**  une  myélite  lombo-dorsale  ;  le  foyer  est 
ail-dessous  de  la  6*  vertèbre  dorsale  ;  2^  une  myélite  cervico-dorsale  ;  le  foyer  est 
entre  la  6*  dorsale  et  la  5*  cervicale  ;  3®  une  myélite  cervicale. 

i**  Myélite  lombo-dorsale.  C'est  la  forme  la  plus  fréquente,  clas<ique,  si  je 
puis  dire,  caraclérisée  par  la  parésie  ou  paraplégie,  la  douleur  en  ceinture  et  la 
douleur  dorsale  d*autanl  plus  élevées  que  la  lésion  elle-même  réside  plus  haut,  la 
paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  les  troubles  génitaux,  celle  des  muscles 
larges  de  Tabdomen. 

2®  Myélite  cervico-dorsale.  Dans  celte  forme  la  paralysie  peut  atteindre  les 
membres  supérieurs,  quelquefois  même  avant  ou  sans  que  les  membres  inférieurs 
soient  pris.  D'autres  fois  les  membres  supérieurs  sont  plus  paralysés  que  les 
membres  abdominaux.  Pour  expliquer  ces  faits,  on  admet  que  les  fibres  conduc- 
trices qui  transmettent  le  mouvement  aux  membres  thoraciqnos,  occupent  dans 
la  moelle  cervicale  un  plan  plus  superficiel  que  les  fibres  qui  conduisent  le  mou- 
Tement  dans  les  membres  inférieurs.  Ainsi  l'on  conçoit  que  ces  fai^^'aux  puissent 
n'être  pas  atteints  simultanément  ou  être  atteints  à  des  degrés  différents.  Une 
lésion  ou  une  cause  de  compression  agissant  à  la  périphérie  peut  atteindre,  en 
premier  lieu,  les  tubes  nerveux  qui  vont  aux  membres  supérieurs  ;  la  paralysie 
des  membres  thor<ici(|ues  e^i  alors  antérieure  à  celle  des  membres  postérieurs 
(Brown-Séquard,  Jovrnal  de  physiologie,  1865). 

Ce  fait  :  pîiralysie  des  membres  suf»érieurs  seuls  ou  précédant  celle  des  mem- 
bres inférieurs,  a  été  si^^nalé  d'abord  par  Brodie,  puis  par  Marshall-Hall  {Med, 
Chir.  Transact.j  p.  216,  t.  XXII,  1859).  C'est  ce  que  Cull  désigne  sous  le  nom 
de  paraplégie  cervicale  (Guy* s  Hospital  Reports,  1858).  Cas  de  Rudd  {Med. 
Chir.  Transact.,  t.  XXIl,  1859),  de  Michaud  (thèse). 

Mais  cette  paraplégie  cervicale  ne  reconnaît  pas  toujours  pour  cause  la  lésion 
spinale  que  nous  avons  indiquée.  On  conçoit  que  les  racines  nerveuses  qui  consti- 
tuent le  plexus  brachial  puissent  être  intéressées  dans  la  cavité  rachidienne  ou 
dans  les  trous  de  conjugaison.  Il  en  résulte  une  névrite,  (]ui  |)eut  déterminer  une 
paralysie  de  l'un  ou  des  deux  bras,  paralysie  d'origine  péripliéri(|ue,  reconnais- 
Aabje  aux  douleurs  névralgi()ues  |)ro|!a<:éos  le  long  du  plexus,  à  l'abolition  rapide 
d^  actes  réflexes,  de  la  contractilité  électrique,  et  à  l'atroiihie  précoce  des  mus- 
cles du  bras 
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Enfin,  en  troisième  lieu,  une  lésion  bornée  aux  cornes  antérieures  de  la  région 
cervicale  aura  pour  conséquence  la  paralysie  et  latrophie  des  membres  supé- 
rieurs, et  n'aura  aucun  retentissement  sur  les  membres  abdominaux.  Les  oim- 
vations  de  tubercules  de  la  moelle  épinière  fournissent  des  preuves  péremptoires 
à  Tappui  de  cette  opinion  (Budd,  1858,  Guys  Uosp.  Reports;  Micliaud,  bc.  cil.). 

La  myélite  cervicale  peut  aussi  donner  lieu  à  l'hémiplégie,  lorsque  la  lèm 
est  limitée  à  un  cordon  antéro-latéral.  Une  observation  de  Nichet,  racontée  par 
Michaud,  est  concluante  à  cet  égard.  Un  artilleur  atteint  de  mal  de  Pott  cervical 
présenta,  dans  les  quinze  derniers  jours  de  sa  vie,  une  paralysie  complète  it& 
membres  du  coté  droit.  A  lautopsie,  on  trouva  que  l'atlas  était  luxé;  saxxttsae 
latérale  droite  s'était  portée  en  arrière  et  comprimait  la  moelle  par  son  côté  droit. 

Lorsque  la  compression  ou  la  lésion  porte  sur  un  des  côtés  du  bulbe,  rbémi* 
plégie  se  montre  dans  les  membres  du  côté  opposé.  Dans  une  observation  de  Bou- 
chard, la  pyramide  gauche  était  comprimée  par  l'apophyse  odontoïde  déplacée;  il 
y  avait  sclérose  descendante  du  cordon  latéral  droit.  11  eu  était  résulté  une  hémi- 
plégie droite  avec  contracture  un  peu  plus  marquée  dans  les  membres  supérieurs. 
Le  malade  avait,  en  outre,  des  étourdissements  et  des  convulsions  épileptifonoa. 

Telles  sont  les  diHérentes  formes  de  paralysie  que  la  myélite  cervicale,  plus 
souvent  les  lésions  consécutives  à  la  compression  de  la  moelle  cervicale,  peurest 
engendrer. 

Rappelons  encore  une  série  de  phénomènes  qu'on  a  observés  dans  ces  cas  : 

1°  A  la  myélite  cervico-dorsale  appartiennent  des  troubles  oculaires.  Cette  lé* 
gion  comprend,  en  effet,  le  centre  célio  spinal  *d' où  émanent  les  filets  va» 
moteurs  de  la  face  et  les  nerfs  oculo-pupillaires.  L'irritation  permanente  de  cette 
région  donne  lieu  à  la  mydriase.  Les  pupilles  sont  dilatées,  quelquefois  inégale- 
nient  ;  la  face  peut  être  pâle  par  constriction  vaso-motrice.  A  uae  période  plus 
avancée,  lorsque  la  paralysie  succède  à  l'excitation,  les  pupilles  sont  coutraelfrt, 
inunobiles  ;  la  face  peut  être  congestionnée  par  paralysie  vaso-motrice,  b  mj- 
driaso  peut  préccder  la  paralysie  des  membres  (observation  de  E.  Rollct  ;  obs.  à 
Hoscntlial)  ;  dans  ce  cas,  la  pupille  reste  dilatée  plusieurs  mois  (loc.  cil.)  ^ 
paralysie  des  membres. 

Charcot  {Mouvement  médical^  1875)  signale  cnfln,  comme  ayant  été  observés 
dans  Itîs  affections  de  la  région  cervicale  de  la  moelle,  les  phénomènes  suivants 

1**  La  toux  et  la  dyspnée  qui  peuvent  préccder  toute  paralysie  et  ont  fait  cniiiï 
dans  certains  cas  à  une  alTection  de  poitrine.  Ex.  de  Gull  :  depuis  2  mois,  l<wî' 
dyspnée,  sueurs,  amaigrissement,  douleurs  dans  le  dos  et  les  épaules.  PuisrcK*' 
tion  d'urine,  douleurs  articulaires,  puis  parésie  progressive  et  paraplégie  caffl- 
plète,  eschare,  mort  au  bout  de  4  mois.  Ramollissement  de  la  moelle  à  la  haulflif 
de  la  !'■*'  dorsale  par  une  tumeur  du  volume  d'une  noisette  à  la  face  interne tlt» 
dure-mère.  Symptômes  analogues  dans  un  cas  d'induration  du  renflement t* 
vical  (Gull). 

2**  Des  troubles  gastriques,  surtout  des  vomissements  à  retours  fréquents ><*■ 
servent  souvent  conmie  premiers  symptômes  de  compression  de  la  moelle  cenj* 
cale.  Charcot  rapproche  ces  crises  gastriques  de  celles  qu'on  observe  dans  Fatiuî 
et  dans  la  paralysie  spinale. 

tV  La  gêne  de  la  déglutition,  le  hoquet,  précédant  quelquefois  la  paraljàfi 
comme  dans  le  fait  d'Ollivier  (d'Angers). 

4^  Le  ralentissement  du  pouls  a  été  signalé  surtout  dans  la  fracture  de  la  5*^ 
de  la  0®  vertèbres  du  cou.  llutchinson  a  vu  le  pouls  à  48,  Gurll  la  vu  à56rf 
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môme  à  20.  Ce  ralentissement  est  transitoire  et  remplacé  bientôt  par  une  accélé- 
ration (cas  de  Rosentlial  :  enfant  de  15  ans  ;  à  la  suite  d'un  coup  à  la  région 
cervicale,  hémiplégie  droite  pendant  21  heures.  Pendant  quatre  semaines,  dilata- 
tion pupillaire  et  pouls  de  56  à  48  ;  guérison).  Le  pouls  lent  s'accompagne  quel- 
que fois  d'accès  se  répétant  irrégulièrement,  tantôt  syncopaux  et  aj)op]ectiqucs  ; 
l'état  sjncopal  est  suivi  de  stertor,  puis  même  de  convulsions  épileptiformes. 

La  myélite  cervico-dorsale  supérieure,  dont  nous  avons,  d'après  Charcot,  re- 
tracé quelques  symptômes,  est  rarement  primitive  ;  elle  est  secondaire,  souvent 
chronique  ou  consécutive  à  une  carie  vertébrale,  à  un  traumatisme,  à  une  pachy* 
méningite  cer\icale. 

Myélite  cervicale  supérieure.  Lorsque  le  siège  de  la  maladie  est  plus  élevé, 
il  y  a  toujours  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  quatre  membres  ;  la  douleur 
dorsale  est  au  niveau  des  premières  vertèbres  ;  il  y  a  des  troubles  de  la  parole  et 
de  la  déglutition,  ralentissement  ou  irrégularité  du  cœur,  etc.  Si  l'affection 
s'étend  jusqu'au  pont,  elle  produit  des  troubles  visuels,  strabisme,  di[)]opie,  am- 
blyopie  ou  amaurose,  des  troubles  plus  ou  moins  profonds  de  la  phonation,  une 
paralysie  des  muscles  de  la  face,  névralgies  des  trijumeaux,  etc.  Si  la  bulbe  se 
prend,  la  dyspnée  est  violente,  la  mort  est  rapide,  soit  brusque,  si  le  centre  respi- 
ratoire est  affecté,  soit  plus  lente,  si  le  centre  n'est  pas  atteint,  mais  les  fibres 
condi^trices  qui  en  émanent. 

Tels  sont  les  phénomènes  principaux  de  la  myélite  aiguë,  envisagée  relativement 
au  siège.  Si  le  foyer  est  très-limité  à  un  côté  de  la  moelle,  un  seul  membre  peut 
être  paralysé.  Une  femme  observée  par  Bourneville  (Gaz.  méd.,  i87i,  p.  451), 
se  réveilla  avec  une  douleur  à  la  nuque,  une  contracture  du  sterno-mastoïdien 
droit,  une  paralysie  incomplète  bornée  au  bras  gauche  avec  obtusion  de  la  sensi- 
bilité. Elle  mourut  7  jours  après  d'un  accès  d'étouffement  ;  elle  avait  un  foyer  de 
ramollissement  avec  hémorrhagie  dans  la  moitié  latérale  gauche  de  la  région  cer- 
male,  allant  de  la  1'*  à  la  7*  paire  cervicale,  occupant  la  moitié  interne  et  posté- 
rieure de  la  corne  antérieure  grise  et  se  prolongeant  en  avant  dans  l'épaisseur  du 
eordon  antéro-latéral. 

Si  une  moitié  latérale  de  la  moelle  est  totalement  envahie,  on  observe  une  série 
de  phénomènes  dont  nous  parlerons  dans  le  chapitre  de  la  myélite  chronique. 

Marche  et  terminaison  de  la  myélite  partielle  aiguë.    La  myélite  partielle, 
pouvant  se  limiter  est  donc  compatible  avec  l'existcnc^î.  Elle  ne  tue  pas  immé- 
diatement, à  moins  qu'elle  ne  réside  dans  l'étage  supérieur  de  la  moelle  qui  com- 
mande la  respiration.  Le  plus  souvent  la  myélite  partielle  passe  à  l'état  cliro- 
■ique  ;  les  accidents  aigus  se  dissipent  ;  la  maladie  reste  stationnaire.  laissant 
aiee  les  désordres  organiques  de  la  moelle  qu'elle  a  consommés,  des  troubles 
hlicHomifib,  paralysies  qui  restent  des  infirmités  incurables  ;  ou  bien  la  maladie 
Matniiie  à  progresser  lentement,  soit  par  extension  du  processus  primitif,  soit 
|V  le  fldt  de  dégénérescences  secondaires.  L'iiisloire  de  ces  lésions  et  troubles 
llMlilOBeb  conséctltifs  rentre  dans  le  cadre  des  myélites  chroniques. 

Ih^wriii  de  la  myélUe  aiguë.    Le  diagnostic  ressort  de  ce  qui  précède  et 
«fntuft.  n  découle  de  l'ensemble  des  symptômes  et  de  leur  évolution. 
Vb  k  diagnostic  dilTerentiel  complet  de  la  myélite,  serait  refaire  toute  la 
"^  de  la  moelle  ;  et  encore,  les  cas  individuels  sont  si  divers  qu'ils  ne 
être  a{^réciés  dans  des  considérations  communes. 
"••a  60  toit,  la  myélite  centrale  aiguë  est  facilement  reconnaissable  par 
W  éfohtion,  son  invasion  subite,  sa  parai)légic  précoce  avec  abolition 
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des  réfluce  «t  d*  U  contractiliuî  ^leclriqiie,  suivie  de  ratroph»  musml 
pidc.  Par  l'i^teiidue  de  la  paral)'sie,  )e  siège  de  la  racliialjiic  et  de  la  àmitmim 
ceinture,  par  les  troubla  <N:ulo-pupillairi.'s,  de  la  di^glulitioii,  de  la  reipin- 
tion,  etc.,  on  reconnnttra  le  stége,  l'étendue,  le  degré  de  la  léâîon. 

Une  affection  que  son  invasion  subite  et  son  évoluliaii  aiguë  peiivenl  lairt  cos- 
fondre  avec  la  myélite  c£utrule  aîguë,  c'eït  la  méningile  spinale  ajgiié.  Von 
quel[|ue3  considérations  qui  peuvent  servir  ï  la  distinclion  des  deui  mabdiet  :  b 
méiûnpilt!  a  une  fièvre  plus  intense,  tus  doukurs  mcliidieiines,  {Jus  vives,  ont 
constamment  exagérées  par  les  mouvements  du  tronc;  elles  sont,  de  plus,  difTinc* 
et  moius  nellement  limitée*.  Il  y  a  dts  contractures  douloureuses  dans  les  mem- 
bres, h  nuque,  le  dos  ;  une  ri^gâilité  musculaire  douloureuse  du  Ironc,  qui  imiH)- 
bilise  le  malade.  Les  {uralysies  sont  moins  ao^usées;  les  dilférenta  faisccaiit  de  b 
moelle  et  les  naris  étant  inégalement  comprimés  ou  irrilts,  il  vn  résulle  t|uc  b 
gymplômes  de  pai-aljsie  sont  ]<\ua  variés  et  qu'ils  sont  inégaux  d«  deux  oUà. 
Itos'nllial,  de  Vienne  lUandbuck  der  Diagnosttk  uitd  Thérapie  der  liena- 
krankeiten),  indique  las  faits  suivants,  qui  £l>  révèlent  h  l'exploration  électrique: 
Dans  les  paralysies  de  cause  ménin go-spinale,  lorsque  la  substance  griae  n'dl 
pas  atteinte  :  1°  l'excitabilité  motrice  et  seiisitive  des  nerfs  diminue  à  merait 
qu'on  s'éloigne  de  la  moelle;  elle  existe  encore  aubrasel  à  la  cuisse,  alors  qu'dk 
est  al»olio  li  l'avant-brus  cL  à  la  jambe  ;  2°  les  fibres  motrices  peuvent  iïio  dinr- 
sement  affectées  ;  les  unes  obéissent  encore  à  la  volonté  ou  à  l'clt^ilricilé,  ski 
que  les  autres  (ordinairement  les  extenseurs)  ne  réagissent  plus;  U'  daiu  la 
gros  troncs  mixtes,  l'élément  moteur  est  plus  atteint  que  Tclémcut  «entitif: 
l'électricité  ne  produit  plus  de  contractions  musculaires,  alors  qu'elle  dénJnj^ 
encore  des  phénomènes  de  sensibilité  pi'iipliérique  ;  4°  si  \a  maladie  s'aniéliatf, 
la  motilité  volontaire  peut  revenir  avant  la  motilité  électrique  ;  la  condactibiiilJ 
par  les  voies  centrifuges  de  la  volonté  est  rétablie,  tandis  que  l'excitatioiidth 
périphérie  pur  un  courant  centripète  n'aboutit  pas  à  la  contraction,  pn^iiU^ 
ment  parce  que  les  fibres  nerveuses  întra-musculaires  ont  ))erdu  leur  irritibAtiL 
Enfin,  dans  la  méiiingo-myélite,  les  troubles  tropliiques,  les  oschares,  Its  tfM" 
blés  des  fonctions  uriiiaîres  sont  plus  rares  ;  et  la  maladie  peut  guérir  ssu  tt* 
ordres  irrémédiables. 

Vkémalomi/élie  est  ordinairement,  peul-élre  toujours,  liée  à  la  iii;élit«.  Dji,. 
lorsqu'elle  se  déclare,  paraplé^e  subite  ;  c'est  une  psmlj'sic  foudrojaiite 
nant  dans  le  cours  d'une  affection  spinale,  quelquefois  latente,  qui  fait  smgat' 
une  hémorrliagie. 

L'em6o/ie  de  l'aorte,  cause  rare  de  parapli'^^îe  isdiémique  rup'tda,  eslr 
naissable,  parce  qu'on  ne  sent  plus  battic  les  artères  fémorales. 

Lps  ht/stériqufs  [wm- ■■■"■-  ■'-  ■—  i.---  <: ■■'.- \^^  paraplé^ei 

plôtes  avec  ancsIliésJr,  .   ,,l,pR..  Maïs,  «énc- 
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est  conservée,  tandis  que  les  sensibilités  électro-cutanée  et  musculaire  sont  per- 
dues ;  dans  la  paraplégie  spinale,  au  contraire,  la  sensibilité  électro-cutanée  est 
en  grande  partie  conservée,  tandis  que  la  contractilité  et  la  sensibilité  électro- 
musculaire  sont  diminuées,  sinon  abolies.  La  simple  congestion  spinale  n'aboutit 
pas  à  une  paralysie  complète  et  ne  laisse  pas  de  symptômes  persistants. 

Je  ne  poursuivrai  pas  cette  élude  du  diagnostic  diiïérentiel,  qui  se  complétera 
dans  le  chapitre  suivant,  et  je  passe  à  l'étude  des  myélites  chroniques. 
.   B.  Des  Myélites  chroniques.     Définition.     La  myélite  peut  être  chronique 
d*eroblée  ;  ou  cette  forme  peut  succéder  à  l'évolution  aiguë.  Quand  les  accidents 
aigus  se  sont  dissipés,  que  le  malade  survit,  voici  alors  les  cas  qui  se  présentent  : 

i<^  Le  foyer  de  ramollissement  que  nous  avons  vu  constituer  dans  le  chapitre 
précédent  peut  rester  stationnaire  ;  le  procès  morbide  lui-même  est  soit  terminé, 
soit  en  voie  de  régression  ;  la  partie  ramollie  reste  molle,  diflluente,  blanch(ltre, 
opaque,  mêlée  à  un  liquide  laiteux,  d'autres  fois  le  liquide  se  résorbant,  elle  de- 
vient sèclie,  jaune,  rétractée;  enfin  des  tractuscelluleux  peuvent  traverser  le  foyer  et 
le  convertir  en  une  plaque  scléreuse  permanente.  Alors  le  procès  anatomiquc  ces- 
sant d'évoluer,  la  maladie  est  terminée  ;  ellea  pu  laisser  des  troubles  fonctionnels 
persistants  qui  constituent  une  infirmité  reliquat  de  la  myélite.  Hais  ce  n'est  pas 
là  une  myélite  chronique,  ce  n'est  plus  une  maladie,  c'est  une  infirmité.  Une  ma- 
ladie se  distingue  d'une  infirmité,  parce  que  dans  la  première,  il  y  a  évolution 
de  lésions  et  de  troubles  fonctionnels. 

2®  D'autres  fois,  la  période  aiguë  est  passée  et  la  lésion  continue  à  s'étendre  ; 
gonflement  et  prolifération  de  la  névroglie,  exsudation  séro-albumineuse,  corps 
granuleux,  cellules  embryonnaires,  atrophie  des  cylindres  nerveux  et  des  cellules 
nerveuses,  dégénérescence  de  la  myéline,  etc.  Tout  ce  procès  décrit  précédemment 
peut  continuer,  ou  évoluer  d'emblée,  avec  des  allures  plus  lentes,  et  envahir  peu 
à  peu  une  étendue  plus  grande  de  la  moelle. 

3°  Le  foyer  primitif  peut-être  éteint  et  cicatrisé.  Hais  des  lésions  consécutives 
peuvent  se  constituer,  dégénérescences  secondaires  émanant  de  lui  et  se  propa- 
geant sous  forme  ascendante  ou  descendante  dans  divers  faisceaux  de  la  moelle. 
On  sait,  en  effet,  que  toute  lésion  de  la  moelle  ou  de  son  prolongement  dans  la 
substance  grise  de  l'encéphale  peut  donner  lieu  consécutivement  à  des  altérations 
secondaires  ;  et  ces  altérations  consistent  dans  une  transformation  conjonctive  ou 
sclérose  de  la  névroglie  affectant  un  trajet  déterminé.  Il  y  a  donc  une  sclérose  ou 
inflammation  interstitielle  chronique  de  la  moelle  consécutive  à  un  loyer  de  des- 
truction cérébro-spinal. 

Le  processus  scléreux  peut  d'ailleurs  être  primitif,  c'est  lui  qui  constitue  sur- 
tout la  forme  chronique  de  la  myélite  ;  il  affecte  des  régions  diverses  de  la  moelle  ; 
il  peut  se  combiner  au  ramollissement,  ainsi  que  nous  le  verrons. 

Ramollissement  chronique  et  sclérose^  tels  sont  les  procès  morbides  qu'on  ren- 
contre diversement  associés  dans  les  formes  chroniques  de  la  myélite  et  que  nous 
allons  d'abord  considérer  en  eux-mêmes. 

I.  Anatomie  pathologigue  des  myélites  chroniques.  Nous  avons  suivi  toute 
révolution  du  ramollissement  chronique.  Ajoutons  seulement  quelques  mots  sur 
le  procès  que  L.  Clarke  a  décrit  sous  le  nom  de  désagrégation  granuleuse.  Voici 
la  description  qu'en  donnent  Charcot  et  Joffroy  (loc.  cit.)  :  «  Les  premiers  indices 
de  l'altération  se  font  reconnaître,  en  général,  au  voisinage  des  ramifications 
vasculaires  sous  forme  d'espaces  à  contours  plus  ou  moins  irréguliers  où  le  tissu  se 
montre  notablement  ramolli  et  plus  transparent  que  de  coutume.  En  ces  points,  on 
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descendante  consécutive  à  une  lésion  circonscrite  des  ganglions  moteurs  da  ceN 
veau,  ou  de  la  moelle). 

Les  scléroses  fasciculées  que  nous  venons  d'énùmérer  ont  donc  pour  caractère 
de  rester  limitées  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  à  un  système  bien  déter- 
miné de  faisceaux  de  la  moelle  ;  elles  se  propagent  dans  toute  la  longueur  des 
fibres  atteintes.  Vulpian  les  aipipel\e  scléroses  systématiques.  Pourquoi  cette  linô* 
tation  exacte  ?  Vulpian  pense  que  ces  scléroses  reconnaissent  pour  cause  l'ir- 
ritation des  fibres  nerveuses  des  faisceaux  blancs  ;  la  substance  connective 
interstitielle  ne  serait  affectée  que  consécutivement.  C*est  Tirritation  des  élé- 
ments nerveux  qui  joue  le  rôle  prédominant  dans  Tataxie  locomotrice,  daos  h 
sclérose  des  cordons  latéraux,  dans  les  dégénérescences  secondaires  ;  la  néoplisie 
conjonctive  est  un  phénomène  secondaire,  collatéral  de  Taltération  primititedes 
faisceaux  nerveux  dans  le  territoire  desquels  elle  reste  confinée.  Ce  sont  des  n^ 
lites  parenchymateuseSt  parce  que  TefTort  primitif  de  la  maladie  semble  se  liin 
sur  le  parenchyme  même,  sur  l'élément  nerveux. 

Dans  la  même  catégorie  que  ces  myélites  parenchymateuses  chroniques  des 
faisceaux  blancs  de  la  moelle,  on|)eut  ranger  h  myélite  chronique  primitive  pro- 
gressive des  cornes  antérieures  grises  de  la  moelle,  ou  airophie  musailaire 
progressive.  Les  recherches  modernes  tendent  en  effet  à  établir  que  Tatrophie 
musculaire  progressive  est  liée  à  une  atrophie  irritative  des  cellules  des  cornes  an- 
térieures de  la  moelle.  L'affection  reste  systématiquement  limitée,  en  progressant 
lentement  et  irrégulièrement  dans  l'axe  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  La 
myélite  aiguë  de  ces  cornes  que  nous  avons  appris  à  connaître  sous  le  nom  de 
paralysie  spinale  infantile  aiguë  se  range  à  côté  de  Ja  précédente. 

2^  Dans  la  seconde  catégorie  de  faits,  la  sclérose  n'affecte  plus  régidicrement 
certains  faisceaux  déterminés,  elle  progresse  irrégulièrement,  envahissant  iadif- 
fércMuniont  les  diverses  parties  de  la  moelle.  Dans  ces  cas,  suivant  Vulpian,  la  1^ 
sion  primitive  aurait  pour  siège  la  névroglie  elle-même  ;  la  fibre  nerveuse  est 
altérée  consécutivement;  c'est  une  myélite  interstitielle  chronique  ;  Hallopean 
appelle  cette  sorte  de  myélite,  myélite  diffuse. 

La  myélite  diffuse  ou  sclérose  interstitielle  chronique  peut  rester  limitée  dar^ 
la  partie  de  la  moelle  où  siège  l'irritation,  autour  d'une  tumeur,  d'une  plaie, 
d'un  foyer  de  ramollissement,  sclérose  diffuse  circonscrite.  Souvent,  lorsqu'elle 
est  primitive,  elle  a  une  tendance  à  se  généraliser  dans  la  substance  blandie  el 
grise  de  la  moelle  {sclérose  diffuse  généralisée  ou  envahissante).  Celle  sclérose 
dilïuse  pfMit  être  géuéralisée  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle,  mais  sous  forme 
d'Ilots  disséminés,  séj)arés  par  des  portions  de  tissu  sain,  (rest  la  sclérose  en 
plaques  disséminées  qui  forme  une  entité  morbide  distincte. 

La  sclérose  diffuse  avec  tendance  à  la  généralisation,  peut  s'observer  dans  la 
paralysie  générale  des  aliénés  (Magnan  et  llayem)  ;  elle  peut  être  diopalhique, 
intéresser  la  moelle  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  les  deux  sulïstances 
blanche  et  grise,  le  plus  souvent  simultanément.  lïallopeau  décrit  à  part  deux 
variétés  de  la  mvélite  inlerstitielle  diffuse;  l'une  consécutive  à  la  méninjîitechri)- 
nique  est  limitée  au  moins  au  début  à  la  périphérie  des  cordons  blancs  de  b 
moelle  (myélo-méningite  scléreuse,  sclérose  corticale  annulaire  de  Vulpian; 
l'autre  se  développe  au  centre  de  la  moelle,  dans  l'épendyme  et  le  tissu  conneclil 
des  commissures  (myélite  chronique  centrale,  sclérose  diffuse  péri-ependymaire 
de  Hallopeau). 

En  résumé,  comme  myélites  chroniques,  on  peut  envisager  des  lésions  dis- 
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ceaux  lamineux  qui,  à  la  coupe,  figurent  un  pointillé  fin,  envahissent  les  mailles 
]ai  contiennent  les  fibres  nerveuses  et  comblent  ainsi  les  alvéoles.  Les  fibres 
nerveuses  sont  réduites  à  leur  cylindre  axe,  parfois  épaissi.  Los  vaisseaux  ont 
eur  tunique  adventice  remplacée  par  plusieurs  couches  de  fibrilles. 

Enfin,  au  centre,  là,  où  le  procès  est  terminé,  l'aspect  réticulé  est  complé- 
;ement  eflacé  ;  entre  les  faisceaux  de  fibrilles  on  voit  encore  quelques  noyaux 
*atatinés  parfois  réunis  en  groupe.  Tout  le  tissu  est  constitué  ])ar  des  faisceaux 
le  fibrilles,  ondulés,  opaques,  parallèles  formant  un  feutrage  ;  elles  se  gontlent 
»t  deviennent  transparentes  par  Tacidc  acétique,  ce  qui  les  distingue  des  fibres 
élastiques  auxqueUes  elles  ressemblent.  On  rencontre  beaucoup  de  corps  amy- 
lOides  au  milieu  de  ces  fibres.  Les  cylindres  d'axe  persistent  quelquefois,  plus 
rolumineux  ;  ils  sont  plus  translucides,  ne  sont  pas  anastomosés,  et  se  colorent 
lavantage  par  le  carmin,  ce  qui  les  distingue  des  fibres  lamineuses.  Les  parois 
rasculaires  très-épaissics  rétrécissent  la  lumière  des  vaisseaux.  Suivant  Fromann, 
les  fibres  se  développent  dans  l'épaisseur  même  des  fibres  du  réticulum  qu'elles 
loi  vent  remplacer,  aux  dépens  des  cellules  et  noyaux  de  la  névroglie.  Sur  les 
pièces  fraîches,  dit  Charcot,  on  voit  beaucoup  de  corps  graisseux,  les  uns  sous 
forme  de  globes  ou  ovales  irréguliers  à  double  contour  sinueux  ;  les  autres  sous 
forme  de  gouttelettes  ou  de  corps  granuleux.  Ce  sont  des  produits  do  la  désagré- 
gation de  la  myéline  ;  aussi  on  ne  les  rencontre  qu'à  la  périphérie,  là  où  la  sclérose 
n*est  pas  encore  accomplie.  Les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux  contiennent 
lussi  de  ces  corps  qui  les  distendent  et  les  rendent  parfois  visibles  à  l'œil  nu  sous 
[orme  de  traînées  blanches.  Les  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  subissent 
la  dégénérescence  pigmentaire,  deviennent  jaunes,  ocreuses,  ne  sont  plus  colorées 
au  carmin,  prennent  un  aspect  vitreux;  le  corps  de  la  cellule  offre  des  couches 
concentriques;  enfin,  elles  s'atrophient  et  leurs  prolongements  disparaissent. 

On  voit  donc  que  la  sclérose  n'est  autre  chose  que  la  transformation  de  la  né- 
vroglie en  fibres  connectives,  avec  atrpphie  des  éléments  nerveux.  Certains 
tuteurs,  entre  autres  Rindfleisch,  distinguent  deux  formes:  Tune  la  forme 
simple  non  inflammatoire,  telle  est  celle  qu'on  trouve  dans  l'ataxie  locomotrice; 
l'autre,  inflammation  avec  induration,  encore  apjïclée  dégénérescence  grise  pro- 
prement dite  ou  sclérose  ;  telle  est  celle  qu'on  trouve  dans  la  sclérose  en  plaques. 
Hais  on  s'assure  en  lisant  dans  le  traité  de  Rindfleisch,  la  description  des  deux 
procès  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  réelle  qui  justifie  cette  distinction  :  dans  les 
leux  il  y  a  transformation  fibreuse  de  la  névroglie,  plus  ou  moins  développée,  de 
tnanière  que  le  tissu  est  plus  ou  moins  induré. 

Ainsi  constituée,  la  sclérose  peut  occuper  une  étendue  variable;  tantôt  elle  est 
nrcomcrite  à  une  région  limitée,  par  exemple  au  segment  lombo-dorsalco-exis- 
tant  ou  non  avec  un  foyer  de  ramoHissement.  Tantôt  elle  s'étend  le  long  de  la 
moelle  ;  elle  est  progressive,  envaliissanle.  Hais  cette  progression  peut  se  faire  de 
liverses  manières.  Ici  il  importe  d'établir  une  distinction  peut-être  fondamentale  : 
!•  Dans  une  première  catégorie  de  faits,la  sclérose  affecte  systématiquement  un 
faisceau  ou  les  deux  faisceaux  homologues  de  la  moelle.  Elle  se  propage  unique* 
ment  le  long  de  ces  faisceaux  ;  c*est  la  sclérose  rubanne'e  ou  fascicuîée. 

Les  faisceaux  postérieurs  peuvent  être  envahis  soit  primitivement  (myélite 
îcléreuse  postérieure ,  ataxie  locomotrice),  soit  consécutivement  {sclérose secon- 
daire (ascendante  consécutive  à  une  lésion  circonscrite  de  la  moelle)    '-^  fais- 
ceaux antéro-laléraux  peuvent,  de  même,  être  envahis  primitâv» 
symétrique  des  cordons  latéraux),  soit  consécutivement  («cil 
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ataxie  est  dominée  ou  effacée  par  la  paralysie.  On  voit  donc  que  lorsque  nn  ramol- 
lissement ou  une  sclérose  envahit  soit  le  système  antéro-latéral  de  la  moelle,  dans 
une  certaine  étendue,'soit  toute  Tépaisseur  de  la  moelle,  le  symptôme  cardinal  de 
cette  myélite,  c'est  la  paraplégie  chronique. 

Symptômes  et  marche.  La  maladie  ))eut  débuter  par  un  affaiblissement  pro- 
gressif de  la  motilité  des  membres  inférieurs.  Cet  affaiblissement  est  précédé  oa 
accompagné  de  troubles  de  sensibilité  ou  de  motihté.  Quelquefois,  les  symptômes 
de  la  myélite  aiguë  ouvrent  la  scène,  précédant  révolution  chronique. 

Les  phénomènes  de  sensibilité  que  j'ai  indiqués,  paresthésies,  anomalies  de  tem* 
pérature,  engourdissement,  fourmillements,  la  douleur  en  ceinture,  les  élance- 
ments douloureux  dans  les  doigts  et  les  orteils  indiquent  l'excitabilité  accrue  de 
la  substance  grise  ou  des  racines  postérieures,  ou  la  méningite  concomitante. 

Les  troubles  de  motilité,  crampes  musculaires,  surtout  dans  les  mollets,  lesooo- 
tracturcs  partielles,  phénomènes  d'iiyperkinésie  peuvent  aussi  précéder  la  parésie. 

Dientôt  celle-ci  se  manifeste  par  une  fatigue  précoce  après  un  peu  de  marche  ou 
de  station,  par  clos  mouvements  plus  lourds,  par  une  difficulté  plus  grande  à  se 
mettre  en  mouvement  après  le  repos.  Puis  la  démarche  se  modifie  :  le  malade 
marche  avec  une  canne,  mais  il  marche  en  fauchant  des  deux  pieds  ;  chacun  est 
alternativement  ramené  d'arrière  en  avant  en  décrivant  une  courbe,  et  retombe 
lourdement  et  sans  élasticité  sur  la  plante.  Plus  tard,  le  malade  ne  quitte  plus  le 
soi  du  pied;  il  ne  soulève  plus  que  le  talon,  et  glisse  sur  la  partie  antérieure da 
pied  pour  avancer;  ou  même  il  glisse  toute  la  plantedu  pied  sur  le  sol  et  ne  soulève 
môme  plus  le  talon.  La  station  debout  est  possible,  mais  mal  assurée  et  chance 
lantc  ;  les  jambes  sont  écartées  et  pendant  la  station,  et  pendant  la  marche  pour 
maintenir  le  tronc  en  équiUbre.  Si  la  paraplégie  se  complète,  le  malade  ne  peut  se 
tenir  debout,  il  n'exécute  que  peu  ou  plus  de  mouvements,  étant  couché. 

«  L'existence  de  raiieslhcsie  j)lantaire,  dit  Jaccoud,  modifie  notablement  la 
démarche  des  individus  alfectés  do  paraplégie  incomplète.  Les  malades  ne  distin- 
guent plus,  par  le  contact,  la  nature  des  objets  sur  lesquels  ils  marchent  ;  ils 
éprouvent  une  sensation  uniionne  de  duvet  ou  de  coton.  La  sensibilité  cutanée 
plantaire  étant  une  condition  primordiale  de  l'écpiilibrc  dans  la  station  debout,  la 
marche  est  hésitante,  souvent  chancelante  ;  les  malades  luttent  contie  le  moindre 
obstacle  qui  fait  saillie  à  la  surface  du  sol  ;  tantôt  ils  le  frappent  trop  violemment 
par  une  extension  exagérée  du  pied  ;  ou  le  pied  trop  peu  étendu  se  fléchit  outre 
mesure  au  moment  oii  il  atteint  le  sol,  le  tronc  s'incline  brusquement  de  ce  cùlé, 
et  comme  ces  phénomènes  se  passent  alternativement  dans  les  deux  membres,  le 
corjis  décrit  des  oscillations  très-marquées  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière. 
L'ascension  et  la  descente  des  escaliers  est  lU'esqu'impossible.  Le  malade  cherche 
à  suppléer  par  les  yeux,  au  sens  du  tact  qui  ne  leur  fournit  plus  de  renseigne- 
ments ;  aussi  l'occlusion  des  yeux  exagère  instantanément  l'incertitude  de  nioii- 
venicnt  ;  souvent  même  le  patient,  bien  qu'il  soit  ferme  sur  ses  jambes,  s'arrctc 
et  refuse  d'avancer  ;  privé  de  la  sensation  dn  sol,  il  redoute  une  chute.  » 

Quand  à  la  motilité  réflexe  et  à  la  contraclilité  électro-musculaire,  tout  ce  qui 
a  été  dit  au  chapitre  précédent  trouve  sa  place  ici.  Lorsque  les  mouvements  ré- 
flexes d'abord  conservés  disparaissent  à  leur  tour,  cela  indique  que  la  substance 
grise  du  segment  caudal  est  envahie  au  moins  dans  ses  cornes  antérieures.  Avec 
la  diminution  et  Tabolitiort  du  pouvoir  réflexe,  marche  de  pair  TaboUlion  de 
la  conlractilité  électro-musculaire,  et  l'atrophie  des  membres.  Si  l'atrophie  se 
limite  spécialement  à  certains  groupes  de  muscles,  elle  indique,  nous  le  savou5, 
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le  laffection  a  envahi  les  groupes  cellulaires  correspondants  de  la  substance 
îse. 

La  sensibilité  peut  être  intacte  lorsque  les  cordons  antéro-latcraux  sont  seuls 
is;  elle  diminue  à  luesure  que  la  substance  grise  est  anéantie  ;  elle  peut  être 
complète  et  limitée  à  une  région  restreinte  du  corps,  lorsque  les  cordons  posté- 
3iirs  seuls  ou  les  racines  sensitives  intra-méduUairessont  pris.  L*ancsthésie com- 
ète est  rare,  parce  qu'il  csî  rare  que  la  substance  grise  soit  désorganisée  dans 
ute  son  épaisseur  au  même  niveau,  condition  nécessaire  pour  que  la  sensibilité 
it  complètement  abolie.  La  sensibilité  peut  être  modifiée  de  diverses  manières, 
•mmc  nous  Tavons  déjà  indiqué  précédemment. 

Les  troubles  de  la  miction,  de  la  défécation,  les  troubles  génitaux  sont  subor- 
innés  au  siège  de  la  lésion.  Ces  fonctions  sont  modifiées  ici,  comme  dans  la 
yélite  aiguë. 

Troubles  trophiqttes.  Les  lésions  nutritives  consécutives  aux  myélites  peu- 
jnt  afllecter  les  muscles.  Parmi  les  myélites,  il  en  est  qui  déterminent  très-rapi- 
iment  une  modification  dans  la  contractilité  électrique  et  dans  la  nutrition  des 
iiscles  ;  d'autres,  au  contraire,  laissent  les  propriétés  et  l'état  tropliique  des 
uscles  se  conserver  un  temps  considérable,  des  mois,  par  exem[)le,  et  môme  des 
inées.  Nous  avons  vu  la  myélite  aiguë  centrale,  lorsqu'elle  est  quelque  peu  gé- 
Jralisée,  diminuer  en  quelques  jours  la  contractilité  électrique  des  muscles  ;  si 
s  malades  survivent  un  temps  assez  long,  ou  peut  constater  l'atrophie  concomi- 
jnte  des  masses  musculaires.  Dans  la  myéliîe  partielle,  aiguë  ou  chronique,  soit 
•imitive,  soit  consécutive  à  une  tumeur,  par  exemple,  ou  à  une  carie  vertébrale, 
i  nutrition  des  muscles  n'est  souvent  pas  compromise  ;  elle  ne  l'est  pas  lorsque 
.  lésion  est  circonscrite  aux  cordons  blancs  ;  on  ne  conçoit  guère  d'exception,  dit 
[larcot,  que  pour  le  cas,  d'ailleurs  assez  rare,  où  la  lésion,  bien  que  circonscrite 
jx  cordons  blancs,  occuperait  la  partie  de  ces  cordons  que  traversent  les  fais- 
nux  de  tubes  nerveux  d'où  émanent  les  racines  antérieures.  Pour  peu  que  ces 
isceaux  prissent  part  à  Taltération,  il  se  produirait  là  nécessairement  l'équiva- 
int  d'une  lésion  affectant  les  nerfs  périphériques.  Mais  les  lésions  des  cordons 
lédullaires  ne  correspondent  pas  aux  lésions  des  troncs  nerveux  ;  ces  cordons  ne 
euvent  être  considérés  comme  de  simples  prolongements  des  nerfs  ;  constitués 
lutôt  par  des  commissures  entre  les  cellules  nerveuses  spinales,  elles  n'ont  pas 
is  réactions  physiologiques  ni  pathologiques  des  tubes  nerveux. 

Les  myélites  partielles  donnent  lieu  à  l'atrophie  des  muscles,  lorsqu'elles  inté- 
îssent  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  ;  alors  les  mus* 
les  correspondant  aux  cellules  atteintes  dégénèrent  ;  si  cette  myélite  partielle 
ccupe  une  hauteur  plus  étendue  de  la  région  dorsale  de  la  moelle,  et  affecte  les 
»mes  antérieures,  ces  lésions  musculaires  resteront  limitées  à  certaines  régions 
•ès-circonscrites  du  thorax  ou  de  l'abdomen,  et  pourront  ne  se  révéler  pendant 
I  vie  par  aucun  symptôme  appréciable.  Toujours  la  nutrition  des  membres  est 
idemne^  lorsque  la  myélite  partielle  affecte  ce  siège.  Lorsque,  au  contraire,  mi 
)jer  de  myélite  même  très-circonscrit  occupe  certaines  parties  du  rendement 
ervical  ou  lombaire,  les  lésions  musculaires  siégeant  dans  les  membres  donnent 
eu  à  des  modifications  dans  la  forme  des  parties  et  des  troubles  fonctionnels 
ui  ne  peuvent  rester  inaperçus  (Charcot).  Mais  toutes  les  affections  spinales 
euvent  déterminer  des  atrophies  musculaires  hmitées  ou  diffuses,  lorsque  les 
ellules  nerveuses  motrices  multi>polaires  sont  intéressées.  Quelle  est  la  nature  et 
n  cause  des  altérations  qui  sui*viennent  alors?  Brown-Séquard,  Ghai'cot,  Vulpian, 
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pensent  que  ce  n*est  pas  une  atrophie  simple  qui  se  manifeste  parce  que  les 
muscles  sont  soustraits  à  riiiflucnce  nerveuse,  à  la  cellule  trophique.  «  Il  parait 
démontré,  en  eflet,  que  la  section  transversale  complète  ou  même  la  destruction 
dans  une  certaine  étendue  de  la  moelle  épiiiière,  lorsqu*il  n'en  résulte  pas  une 
inflammation  quelque  peu  durable  de  Torgane,  ne  sont  pas  immédiatement  suivies 
de  troubles  de  nutrition  dans  les  membres,  m  L'atrophie  ne  survient  qu'à  h 
longue,  par  suite  de  l'inertie  fonctionnelle.  Ce  n'est  pas  l'absence  d'action  da 
système  nerveux  qui  commande  celle  altération  précoce  ;  ce  sont;  au  contraire, 
les  lésions  qui  déterminent  dans  les  centres  nerveux  un  surcroit  d'action,  une 
irritation  morbide,  qui  donnent  lieu  ù  celte  altération.  L'irritation  se  transmet 
des  cellules  motrices  par  la  voie  des  nerfs  jusqu'aux  muscles  paralysés;  ces  mus- 
cles s'atrophient  alors,  avec  conservation  des  stries  en  travers;  ce  n'est  pas  unedé- 
généresi'cnce  graisseuse  simple  et  passive;  on  constate,  nu  début,  une  diminution 
de  volume  des  faisceaux  musculaires  ;  et  les  noyaux  du  sarcolemme  sont  proli- 
fères, indice  d'un  procès  irritatif.  L'abolition  de  la  contractilité  électro-moscu- 
lairc  très-précoce,  précède  l'atrophie;  elle  est  due,  suivant  Yulpiau,  à  ce  que  les 
lésions  de  la  moelle  provoquent,  dans  les  nerts  qui  émanent  des  parties  malades, 
des  modifications  semblables  à  celles  que  subit  leur  bout  périphérique  lorsqu'on 
les  a  sectionnés;  dans  ces  expériences,  on  sait  que  la  contractilité  commence i 
s'aflaiblir  au  bout  de  quelques  jours  dans  les  muscles  animés  par  le  nerf  sectionne. 
Telles  sont  les  conditions  qui  président  aux  altérations  musculaires.  Parlons 
des  autres  lésions  trophiques  qu'on  observe  dans  les  myéhtes.  Les  affections  cu- 
tanées, telles  qu'elles  sont  déterminées  par  les  lésions  des  nerfs  périphériques 
(éniptions  papuleuses,  zona,  etc.),  n'ont  été  rencontrées  que  dans  les  afTectioas 
des  faisceaux  postérieurs,  qui  déterminent  des  douleurs  fulgurantes,  liées,  sans 
doute,  à  l'irritation  des  faisceaux  radiculaires  postérieurs.   «  Ces  éruptions  u'oal 
pas  été  signalées  tncore,  à  moins  qu  il  n'y  eut  quehiues  complications,  dans  les 
cas  de'lésions  irritalivcs  limitées  soit  aux  cordons  antéro-latéraux,  soit  auxeomes 
grises  antérieures;  et  quant  aux  rôles  que  pourraient  jouer,  à  cet  égard,  les 
cornes  grises  postérieures,  nous  sommes  sur  ce  sujet  dans  l'ignorance  la  plui 
complète  »  ((Iharcol). 

Nous  avons  parlé  assez  longuement  du  décubitus  aigu.  L'eschare  au  sacrum 
et  à  la  fesse  n'est  pas  un  phénomène  aussi  ordinaire  dans  les  myélites  à  évolution 
lente.  Elle  survient  lorsqu'une  recrudescence  aiguë  conijjlique  le  procès  dut)» 
nique.  C'est  toujours  l'irritation  vive  d'une  région  plus  ou  moins  étendue  de  la 
moelle  qui  donne  lieu  aux  troubles  trophiques  cutanés  qui  constituent  l'escliare. 
Charcot  a  fait  une  étude  approfondie  de  Varthr apathie  de  cause  centrale  et 
spinale.  L'intlamnialion  aiguë  ou  subaiguë  des  jointures  des  membres  paralysés, 
avec  héniisection,  rougein*,  et  parfois  douleur,  a  été  signalée,  pour  la  première 
fois,  par  le  professeur  américain  Mittchell,  qui  l'a  observée  dans  la  paralysie  liée 
au  mal  vertébral  de  Pott.  Elle  se  produit  plus  fréquenunent  dans  les  lésions  traur 
matiques  de  la  moelle  (faits  de  Yiguès,  Joftroy,  GuU)  ;  elle  peut  survenir  ausà 
dans  la  myélite  spontanée,  aiguë  ou  subaiguë  (cas  de  Gull).  Ces  arlhropatliies  se 
développent  souvent  alors  que  les  muscles  des  membres  commencent  à  s'atrophiff 
ou  encore  dans  le  même  temps  qu'une  eschare  se  forme  au  sacrum,  c'est-à-dirt 
qu'elles  coexistent  avec  les  autres  formes  trophiques. 

Chez  les  ataviques,  l'arthropatliic  peut  déterminer  rapidement  une  usure 
énorme  des  extrémités  articulaires.  Dans  deux  cas  d'ataxie  locomotrice  coof 
pliquée  d'arthropathie,  Charcot  a  rencontré  les  cornes  antérieures  de  la  subslaiiof 
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grise  atrophiées  et  déformées,  et  uniquement  du  côté  de  la  région  corres[iOH- 
danle  à  la  lésion  articulaire.  11  pense  que  c'est  en  s'élendant  jusqu'à  certaines  ré- 
gions des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise,  que  le  processus  inflammatoire 
primitivement  dévelopf)é  dans  les  cordons  postérieurs,  a  pu  occasionner  Turthro- 
pathie;  il  incline  à  croire  que  les  arthrites,  liées  à  la  myélite,  résultent  aussi  de 
l*envaliissement  de  cette  région  ;  dans  les  affections  cérébrales,  c  est  la  sclérose 
descendante  de  Tun  des  cordons  latéraux  qui  pourrait  être  considérée  comme  le 
point  de  départ  de  la  diffusion  du  travail  inflammatoire  jusqu'à  cette  partie  de  la 
moelle. 

Dans  la  description  des  symptômes  qui  précède,  c'est  surtout  la  forme  dorsale 
et  lombaire  de  la  myélite  diffuse  circonscrite  qui  a  servi  de  ty[)e.  Des  symptômes 
spéciaux  peuvent  s'observer  suivant  le  siège  spt'cial  de  la  lésion.  Tout  ce  qui  a  été 
dit  dans  le  chapitre  de  la  myélite  aiguë  trouve  sa  place  ici. 

Myélite  intéressant  une  moitié  latérale  de  la  moelle.  Disons  encore  quelques 
mots  des  symptômes  déterminés  par  les  lésions  qui  affectent  une  moitié  latérale 
de  la  moelle  épinière.  Quelle  que  soit  cette  lésion,  que  ce  soit  une  blessure  (cas 
de  Boyer,  Vignes,  Brown-Séquard,  Jofl'roy  et  Salmon),  que  ce  soit  une  tumeur 
syphihtique  (Brown-Séquard,  Jackson),  que  ce  soit  une  myélite  ou  une  hémor- 
rhagie  (obs.  de  Monod,  Oré,  Blaud,  Hadcliife,  Bazire),  il  résulte  de  l'altération 
de  toute  l'épaisseur  transversale  d'une  petite  portion  de  moitié  latérale  de  la 
moelle  un  ensemble  de  symptômes,  un  syndrome  qui  se  résume  dans  le  mot  : 
hémiparaplégie  spinale  avec  anesthésie  croisée. 

Du  côté  correspondant  y  si  la  lésion  siège  à  la  région  dorso-lombaire,  1®  le 
membre  inférieur  est  plus  ou  moins  complètement  paralysé,  ainsi  que  les  mus- 
cles du  tronc,  suivant  la  hauteur  de  la  lésion  ;  2<>  la  sensibilité  est  normale  ou  il 
y  a  hyperesthésie  au  toucher,  au  chatouillement,  à  la  température,  à  la  douleur 
dans  les  parties  paralysées.  Mais  en  observant  attentivement,  on  découvre  une 
wne  d'anesthésie  peu  considérable,  dans  les  parties  dont  les  nerfs  naissent  immé- 
diatement au-dessous  du  siège  de  la  lésion  ;  cette  zone  limite  par  en  haut  les 
parties  paralysées  du  mouvement  ayant  subi  ou  non  une  modification  dans  la 
sensibilité;  enfin  nu-dessus  de  la  zone  anesthési((ue,  on  |)eut  constater  une  hyper- 
esthésie plus  ou  moins  étendue  ;  5°  les  parties  paralysées  présentent  relativement 
au  côté  opposé  une  élévation  de  température  ;  elle  existe  aussi  souvent  dans  les 
parties  hyperesthésiées,  mais  non  paralysées. 

Du  côté  opposé  à  la  lésion,  1^  les  mouvements  sont  parfaitement  conservés  ; 
S*  la  sensibilité  est  éteinte  ou  diminuée  dans  tous  ses  modes  ;  cette  anesthésie 
est  limitée  en  liant  au  niveau  de  la  lésion  par  une  ligne  horizontale  bien  nette  et 
en  dedans,  très-exactement  par  la  ligne  médiane  ;  au-dessus  des  parties  anes- 
thésiées,  on  peut  aussi  constater  une  zone  peu  étendue  d 'hyperesthésie  à  un  faible 
degré. 

Si  la  lésion  siège  à  un  niveau  plus  élevé,  à  la  partie  supérieure  du  renflement 
liracbial,  il  y  aurait  hémiplégie  spinale,  c*est-à-dire  paralysie  des  membres  supé- 
rieur et  inférieur  du  côté  de  la  lésion,  avec  héniianesthésie  croisée,  c'est-à-dire 
iosensibihté  du  côté  opposé  jusqu'au  cou.  On  peut  constater  de  plus  les  phéno- 
mènes de  paralysie  de.>  origines  du  nerf  grand  synipathi(|ue  cervical  du  côté  de  la 
lésion.  Si  la  lésion  siège  à  la  partie  intérieure  du  bulbe,  au  niveau  de  l'entre-croi- 
sement  des  pyramides,  il  en  résulte  une  paralysie  motrice  incomplète  des  deux 
côtés,  avec  anesthébie  complète  du  côté  opposé.  Si  la  lésion  siège  au  niveau  du 
renflement  lombaire,  par  exemple  au  niveau  de  la  troisième  paire  sacrée,  s'èteu- 
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dant  un  peu  au-dessus  et  uu  peu  au-dessous  de  ce  point,  on  observe  la  paraljde 
du  mouvement  dans  le  côté  correspondant  du  corps,  n'occupant  guère  dansoe 
cas  que  la  jambe  et  le  pied  ;  conservation  des  divers  modes  de  sensibilité  dam 
les  parties  paralysées  où  le  sens  musculaire  est  diminué;  tandis  que  danslei 
parties  correspondantes  du  coté  opposé  il  ;  a  anesthésie  complète  ou  à  peu  près 
avec  conservation  des  mouvements  volontaires  et  du  sens  musculaire.  U  y  a  de 
plus,  et  c'est  là  ce  qui  dilTérencie  ce  cas  des  observations  dans  lequel  la  léskm 
siège  plus  haut  dans  la  moelle,  perle  de  la  sensibilité  dans  diverses  parties  do 
deux  côtés,  au  tronc  et  aux  membres  inférieurs,  surtout  à  l'anus,  au  périnée, 
aux  genoux  et  à  la  rotule  (Brown-Séquard,  Journal  de  physiologie^  1863,  (es. 
XXlll,  p.  624). 

La  paralysie  motrice  du  côté  de  la  lésion  s'explique  par  la  blessure  du  coidoa 
latéral  dont  les  libres  se  continuent  du  même  côté  avec  les  nerfs  moteurs. 

L'anesthésie  du  côté  opposé  vient,  sans  doute,  de  ce  que  les  condncteon  des 
impressions  scnsitivcs  après  avoir  traversé  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épi- 
nière,  viennent  s'entre-croiser  sur  la  ligne  médiane  avec  ceux  dn  côté  opposé;  il 
résulte  de  cet  entre-croisement  que  chaque  moitié  de  la  moelle  reçoit  pour  las 
transmettre  au  cerveau,  de  son  côté,  les  fibres  sensitives  venant  du  côté  opposé; 
et  si  une  lésion  occupe  toute  l'épaisseur  de  la  moelle  jusqu'à  la  ligne  médiaiK, 
les  ûbrcs  sensitives  venant  du  côté  opposé  du  corps  passent  nécessairement  par  le 
foyer  de  la  lésion. 

Lors(|u'une  lésion  hémi-latérale  ne  s'étend  pas  exactement  jusqu'à  la  ligne  mé- 
diane, elle  détermine  de  l'iiémiparaplcgie,  mais  pas  d'anesthésie  croisée  ;  i  nr 
les  faisceaux,  en  supposant  que  ce  soit  réellement  des  faisceaux  résultant  de  l'en* 
tre-croiscmcnt  des  conducteurs  des  impression  sensitives,  paraissent  ne  pas  s'éloi- 
gner notablement  du  plan  médian  antéro-poslérieur  où  ils  occupent,  de  diaqw 
côté,  la  partie  centrale  de  la  substance  grise.  »  Pour  qu'une  lésion  rencontre  ces 
faisceaux  venant  du  côté  opposé,  il  faut  donc  qu'elle  aille  jusqu'au  plan  médian. 

La  zone  d'anesthésie  transversale  du  côté  de  la  lésion  et  à  son  niveau,  s'expUqof 
par  ce  fait  que,  à  ce  niveau,  le  foyer  contient  un  cerLiin  nombre  de  conducteurs, 
de  ce  côté,  non  encore  cntrc-croi5és,  tandis  que  les  nerfs,  de  ce  côté,  entrés  dan* 
la  moelle  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion  sont  déjà  entre-croisés,  ils  cheffli* 
nent  du  côte  opposé  et,  par  conséquent,  en  dehoi's  du  foyer. 

L'hyperestht'sie  du  côté  de  la  lésion,  et  souvent  au-dessus  de  la  zone  aneslké- 
sique  peut  s'interpréter  par  l'excitabilité  augmentée  par  la  congestion  ou  l'irriU- 
tion  de  la  substance  grise  autour  du  foyer;  de  là,  sensibilité  exaltée  du  côléelatt 
]iiveau  de  la  lésion,  c'csl-à-dirc  sur  le  trajet  des  fibres  sensitives  venant  du  centre 
gris  au  pourtour  du  foyer. 

L'élévation  de  température  du  côté  paralysé  se  rattache  à  la  paralysie  vaso- 
motrice.  Schifîa  niuntré  que  tous  les  nerfs  vasculaires  sortent  de  la  nioellct  el 
Brow'n-Sé<|uard  admet  qu'ils  suivent  le  même  trajet  que  les  fibres  motrices. 

Ajoutons  enfin  que  des  troubles  tropliiqucs  peuvent  être  constatés  avec  ce? 
lésions.  Parmi  ces  troubles  analogues  à  ceux  que  nous  avons  décrits,  d'après  Clwr' 
col,  l'arthropalhic  et  l'atrophie  musculaire  précédée  de  diniiiuUioa  de  la  contrat- 
tilité  musculaire  siègent  sur  le  membre  du  côté  où  la  moelle  est  lésée  ;  l'eschait 
semble  se  montrer  de  prélérence  sur  le  membre  du  côté  opposé  où  elle  occu{< 
la  légion  sacrée  et  la  fesse  dans  le  voisinage  immédiat  de  cette  région.  Celte  tli-** 
position  particulière  de  l'eschare,  par  rapport  au  siège  de  la  lésion  spinale,  serait, 
d'après  Brown-Séquard,  un  fait  constant  chez  les  animaux  ;   chez  rhomme,  ell^' 
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été  constatée  plusieurs  fois  :  premier  fait  observé  par  Viguès,  arthropathie  du 
genou  du  côté  paralysé  le  douzième  jour  après  la  blessure  de  la  partie  laté- 
rale gauche  de  la  moelle,  deux  jours  après  eschare  sur  le  côté  droit  du  sacrum  : 
deuxième  fait  (Joffroy  et  Salmon),  arthropithie  du  genou  paralysé,  eschare  sur 
la  feise  opposée  ;  troisième  fait  (W.  Huiler),  le  second  jour  de  la  blessure  de 
la  moitié  latérale  gauche  de  la  moelle,  abolition  de  la  contractilité  électrique  des 
muscles  paralysés  ;  le  onzième  jour,  eschare  au  sacrum  et  à  la  fesse  droite  ;  atro- 
l^iie  des  muscles  paralysés. 

Tels  sont  les  divers  troubles  fonctionnels  déterminés  par  les  lésions  hémi-laté- 
rales de  la  moelle  épinière.  Ajoutons  que,  rarement,  ces  lésions  restent  limitées 
rigoureusement  ;  elles  se  propagent  soit  par  irritation  diffuse  de  tous  côtés  dans 
le  tissa  interstitiel,  soit  par  irritation  des  fibres  nerveuses  le  long  des  faisceaux 
médallaires  ascendants  et  descendants.'  Il  en  résulte  une  série  de  troubles  secon- 
daires et  de  complications  qui  constituent  alors  la  myélite  diffuse  généralisée. 

L*hémiparaplégie  avec  anesthésie  croisée  n'est  guère  connue  que  depuis  Brown^- 
Séquard  (Journal  de  physiologie,  1863).  Quelques  faits  de  troubles  analogues, 
se  trouvaient  consignés  dans  Touvrage  d'Ollivier.  Une  observation  remarquable 
est  rapportée  par  Boyer  (Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  Vil,  p.  9),  mais 
c*est  à  Brown-Séquaurd  qu'on  doit  d'avoir  établi  par  l'expérimentation,  et  inter- 
prété les  phénomènes  qui  succèdent  à  l'hémisection  latérale  de  là  moelle;  déplus, 
d'avoir  démontré  ces  résultats  par  une  série  de  faits  cliniques  que  de  très-nom- 
breuses observations  ultérieures  n'ont  fait  que  confirmer. 

J'ai  analysé  les  symptômes  de  la  myélite  chronique  circonscrite  dans  une  région 
plus  ou  moins  étendue  de  la  moelle. 

L'affection  peut  rester  circonscrite,  elle  est  terminée  ;  il  reste  des  troubles 
fonctionnels  incurables  qui  peuvent  ne  pas  compromettre  l'existence.  D'autres 
fois,  la  maladie  est  terminée  ;  mais  elle  développe  des  troubles  trophiques  secon- 
daireSf  atrophies,  décubitus,  cystite,  néphrite,  qui  peuvent  terminer  l'existence. 

Enfin,  la  maladie  peut  s'étendre  ;  elle  donne  lieu  comme  tous  les  foyers  de 
destruction  de  l'axe  cérébro-spinal,  à  des  dégénérations  secondaires  ascendantes  et 
descendantes  ;  de  plus,  la  sclérose,  étant  diffuse,  interstitielle,  peut  se  propager 
irr^ulièeement  dans  les  divers  faisceaux  et  dans  la  substance  grise  ;  de  là  une 
série  de  phénomènes  nouveaux  et  variables,  suivant  les  segments  de  la  moelle, 
successivement  envahis.  La  myélite  diffuse  circonscrite  devient  alors  myélite  dif« 
fus^ envahissante;  les  phénomènes  paralytiques  tendent  à  se  généraliser  et  à 
constituer  la  forme  morbide  que  Duchenne  décrit  sous  le  nom  de  paralysie  gêné* 
iale  spinale. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  décrire  cette  variété  de  myélite  ;  mais  comme,  en  raison,  de 
sa  propagation  irrégulière  à  travers  tous  les  départements  de  la  moelle,  elle  donne 
lien  )  un  tableau  symptomatique  complexe  qui  comprend,  pour  ainsi  dire,  toutes 
les  autres  variétés  de  myélite^  nous  pensons  que  son  histoire  sera  mieux  placée, 
à  la  fin,  alors  que  nous  aurons  appris  à  connaître  les  autres  formes. 

Myélite  chronique  diffuse  par  plaques.  Sclérose  en-  plaques  disséminées 
Dans  ces  dernières  années,  l'école  française  de  la  Salpêtrière,  fondée  par  Gharcot 
et  Vulpian,  a  étabU  cette  maladie  comme  une  entité  morbide  nettement  déter- 
minée. Elle  était  inconnue  autrefois,  soit  confondue  avec  la  paralysis  agitans,  soit 
englobée  dans  le  groupe  confus  des  myélites  chroniques.  Le  premier  qui  l'ait  si- 
gnalée est  Cruveilhier,  dans  son  atlas  d'anatomie  pathologique  ;  \à  se  trouvent  \22« 
et  25«  livraisons)  des  dessins  très^xacts  et  deux  observations  cliniques  (1 835-1842); 


708  MOELLE  (pathologie). 

Carswell  (1838)  représente  les  lésions  dans  son  atlas,  mais  sans  fait  clinique. 

Ludwip;  Turck  iminlionne  trois  faits  à  l'Académie  de  Vienne,  plutôt  au  point 
de  vue  physiologique  qu'au  point  de  vue  clinique  (i  855)  ;  Rokitansky  {Lehrbiuk 
(1er  patholog.  Anatomie)  décrit  le  procès  analomique  (1856)  ;  Frericlis  (Haesert 
Arch.,  Band  X) ,  en  donne  une  description  ;  puis  Yalentiner  (Deutsche  Klinik^  56) 
rapporte  deux  observations.  Leyden  (1865)  en  cite  une  dans  son  livre  sur  la  dégé- 
nérescence grise  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Frommanu  (Arch,  de  Fîr- 
chow,  t.  26,  5*^  cl  6*^  livraisons,  p.  474)  étudie  de  la  façon  la  plus  précise  les 
lésions  liistoiogiques  de  cette  maladie.  Zenker  (1864),  {Zeitschrift  fur  ration- 
nelle Medicin,  t.  t^4)  donne  une  observation  très-exacte.  Dès  1862,  Charcotel 
Vulpian  observèrent  des  cas  à  laSalpètrière  ;  en  1866,  Vulpian  publia  un  mémoire 
dans  V Union  médicale.  Eu  1868,  Ordenstein,  élève  de  Cbarcot,  publia  1  liistoine 
de  la  sclérose  en  plaque  dans  sa  thèse,  avec  des  documents  puisés  à  la  Salpê- 
trière.  En  1869,  Bourncville  et  Guérard  publièrent  l'histoire  la  plus  complète  de 
cette  maladie.  Les  leçons  cliniques  de  Gharcot,  les  observations  publiées  dans  les 
Archives  de  physiologie  et  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (1870,  Liouvilie, 
Joffroy),  la  thèse  de  Timal  (Étude  sur  quelques  complications  de  la  sclérose  eu 
plaques  disséminées.  Paris,  1875),  voilà  un  ensemble  des  travaux  sortis  de  la 
Salpètrière,  et  qui  ont  réellement  fondé  l'histoire  de  la  maladie. 

Eu  Allemagne,  des  observations  sont  publiées  par  Léo  (1868),  G.  Hirsch  (1870), 
Schule  (1X70  et  1871),  Leube  (1870),  Zenker  (1872),  Buchwald,  Otto,  Ebstaii 
(1872)  (\o\r  Deutches  Archiv  fur  klinische  Medicin  de  ces  années). 

Anatomie  pathologique.     La  sclérose  en  plaques  se  présente  sous  forme  de 
plaques  ou  taches  grisâtres  devenant  rosées  à  l'air,  à  contours  irréguliers,  iIlég^ 
ïement  disséminées  dans  la  moelle,   le  bulbe,  la  protubérance,  le  cervelet,  le 
cerveau.  Ces  taches  sont  de  dimensions  variables,  de  qnelques  millimètres  à 
quelques  centimètres  ;   sur  la  moelle,   ou  les  voit  quelquefois  à  travers  la  pie 
mère  ;  elles  sont  saillantes,  plus  souvent  déprimées  au-dessous  du  niveau  des 
parties  voisine<  ;  quelquefois,  elles  ne  sont  visibles  qu'à  la  section  et  constiluenl 
des  noyaux  qui  pénètrent  dans  la  profondeur.  Dans  la  moelle,  ces  plaques  peuwfll 
affecter  tontes  les  rcijions,  substance  grise  et  cordons  blancs  ;  on  les  trouve  là  sur 
un  faisceau  autérii'ur,  là  sur  un  faisceau  postérieur,  là  i^ur  un  faisceau  latéral, oa 
dans  la  substance  grise  ;  elles  peuvent  franchir  les  sillons  médian,  antérieur  el 
postéiieur. 

Dans  le  bulbe,  on  les  rencontre  sur  les  olives,  les  pyramides,  les  corps  r^ 
formes,  la  face  postérieure,  là  où  sont  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  bulbaiies. 

Dans  la  protubérance,  c'est,  en  général,  la  face  antéro-inférieure  qui  présente 
des  taches.  Dans  le  cervelet,  c'est  plus  spécialement  dans  le  corps  rhorabokbl- 
Enlin,  dans  le  cerveau,  on  les  rencontre  très-rarement  sur  la  substance  fset 
des  circonvolutions,  mais  dans  la  masse  blanche  centrale,  sur  la  paroi  des  venin— 
cules,  le  septuni  lueidum,  les  corps  oplostriés. 

Les  nerfs  peuvent  présenter  dtts  plaques  sur  leur  trajet,  près  de  leur  lieu  d'éincr^ 
gence  ^Vulpiant-t  Liouville).  On  en  a  constaté  sur  les  nerfs  optique,  olfacliU^ 
nerf  de  la  cinquième  paire,  l'hypoglosse,  sur  les  racines  des  nerfs  rachidiens.  ïsi* 
les  nerfs  peuvent  être  conservés  intacts  dans  une  plaque  sclérosée  et  en  sortir  aiec 
l'aspect  normal. 

Nous  avons  étudié,  dans  tous  ses  détails,  le  processus  qui  aboutit  à  la  sclcrorf. 
Rien  ne  distingue  histologiquement  la  sclérose  en  plaque  des  autres  formes  ii 
sclérose.  Signalons  cependant  deux  laits  mentionnés  par  les  auteurs  :  1**  les  corps 
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amyloïdes  contenus  habituellement  dans  le  tissu  ûbrillaire  paraissent  en  moins 
grand  nombre  que  dans  les  autres  variétés  de  l'induration  gri<e;  2<*  les  cylindres 
d  axe  persistent  en  grand  nombre  dans  le  tissu  sclérosé  ;  cette  persistance  du 
cylindre  d'axe  ne  s'observerait  pas  au  même  degré  dans  la  sclérose  postérieure, 
ou  dans  la  sclérose  consécutive. 

Symptômes.  Bourneville  et  Guérard  décrivent  trois  formes  :  la  forme  céré- 
brale  (les  plaques  n'existent  que  dans  le  cerveau)  forme  rare  et  qui  rentre  dans 
rhistoire  des  maLidies  de  Fencéphale  ;  la  forme  spinale  (les  plaques  n'existent 
que  dans  la  moelle)  forme  assez  fréquente  ;  enfin,  la  forme  cérébro-spinale 
qui  est  la  forme  ordinaire  que  nous  prendrons  comme  type  pour  la  description. 
Voici  le  tableau  rapide  de  la  maladie  :  nous  reviendrons  ensuite  spécialement 
snr  chaque  symptôme. 

C'est  une  maladie  longue  qui  évolue  à  peine  en  2  ou  5  ans,  qui  dure  ordinai- 
rement 5  à  10  ans. 

On  peut  établir,  pour  la  commodité  de  la  description,  trois  périodes  : 
Première  période.  Le  début  est  exceptionnellement  brusque.  Une  lourdeur 
insolite,  de  la  faiblesse,  des  fourmillements  se  développent  peu  à  peii  dans  les 
extrémités  inférieures  ;  les  jambes  sont  fatiguées  après  le  moindre  effort  ;  les 
membres  supérieurs  sont  pris  après  un  temps  variable,  mais  toujours  plus  tard 
que  les  membres  inférieurs,  les  deux  simultanément  ou  l'un  après  l'autre.  Il  en 
résulte  une  parésie  progressive  qui  peut  prédominer  d'un  côté  du  corps.  €ettepa- 
résie  peut,  au  début,  s'améliorer  de  nouveau  ;  il  y  a  quelquefois  à  cette  période 
des  rémissions  qui  peuvent  se  répéter  â  deux  ou  trois  reprises.  Avant  la  paralysie, 
(pielquefois  en  même  temps,  ou  quelquefois  seulement  après  le  début  de  la  para- 
lysie, se  manifestent  des  symptômes  cérébraux  :  vertiges,  céphalalgie,  tronbles 
^uels,  amblyopie,  diplopie,  troubles  dans  l'articulation  des  mots. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long  apparaît  un  symptôme  qui  seul  signe  le 
diagnostic  :  le  tremblement  affecte  d'abord  des  muscles  des  extrémités  infé- 
rieures, puis  envahit  les  bras,  la  tête,  la  langue,  les  globes  oculaires  ;  ce  tremble- 
BBent  diffère  de  celui  de  la  paralysie  agitante,  en  ce  qu'il  ne  se  manifeste  pas  au 
"^pos,  mais  seulement  à  l'occasion  d'un  mouvement  intentionnel.  Il  survient  du 
nyslagmus*;  la  parole  devient  lente,  scandée  ;  en  général,  il  n'y  a  aucun  trouble 
^  ^nsibilité  ;  elle  reste  intacte  ;  la  miction  et  la  défécation  s'exécutent  normale- 
'ûent.  L'intelligence  n'est  pas  troublée. 

^  seconde  période  se  développe  lentement,  quelquefois  très-rapidement.  Tous 

^  ^ynjptômes  se  sont  aggravés.  11  n'y  a  plus  de  rémission  ;  l'aggravation  est  len- 

j'ïïent  progressive,  rarement  elle  se  fait  par  accès.  Les  malades  ne  marchent 

'Qs  sans  soutien  ;  ils  titubent  ;  l'occlusion  des  yeux  est  sans  influence  sur  la 

^'^he;  c'est  plutôt  la  démarche  de  l'ivresse,  rarement  celle  de  l'ataxie.  Dans  les 

embres  paralysés  se  manifestent  des  contractures  y  des  secousses  toniques  ou 

^*qnes,  spontanément  ou  à  l'occasion  des  mouvements.  L'humeur  est  chan- 

^^^,  les  facultés  baissent.  Les  troubles  de  la  parole  sont  plus  marqués. 

^  *^  troisième  période^  le  tableau  est  plus  triste  encore.  Les  malades  sont  con- 

'^^'^és  au  lit  et  aux  suites  du  décubitus.  La  contracture  persiste  ;  il  y  a  rigidité 

P^'^^anente  des  membres  en  extension.  Amaigrissement,  diarrhée,  paralysie  des 

*P^ncters,  parole  inintelligible.  Paralysie  glosso-pharyngée.  Mort  par  cachexie, 

wwubilus  ou  maladies  intercurrentes  (pneumonie,  phthisie  caséeuse,  dysenterie). 

Revenons  maintenant  sur  les  principaux  symptômes,  si  admirablement  mis  en 

relief  par  Charcot. 
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Le  tremblement  peut  être  un  des  premiers  sj-mptôraes  de  la  sclérose  en  plaque, 
mais  quelquefois  il  ne  se  rencontre  qu*après  plusieurs  mois  et  même  pinsieon 
années.  Il  a  des  caractères  particuliers  qui  le  distinguent  des  tremblements  qu'on 
rencontre  dans  d'autres  états  morbides.  11  ne  se  montre  que  lorsqne  le  mdidi 
exécute  ou  veut  exécuter  un  mouvement  d'une  certaine  étendue  ;  il  ne  se  montre 
jamais  lorsque  le  malade  est  au  repos.  Les  mouvements  peu  étendus  pement 
parfois  se  faire  sans  tremblement  notable  ;  des  malades  peuvent  mapger,  boire, 
écrire  seuls.  Hais  plus  le  mouvement  à  exécuter  est  étendu^  plus  le  tremblemeot 
se  prononce,  t  Si  le  malade  veut  porter  un  verre  d'eau  à  sa  bouche,  l'agitatin 
rhythmique  de  la  main  et  de  Tavant-bras  est  d'abord,  au  moment  de  la  préhenaoo 
du  vase,  à  peine  accusée  ;  mais  elle  s'exagère  progressivement  à  mesure  que  le 
vase  approche  des  lèvres,  si  bien  qu'à  l'instant  où  le  but  va  être  atteÎBt,  ki 
dents  sont  choquées  avec  violence  pur  les  parois  du  verre  et  le  liquide  projeté  an 
loin  »  (Charcot). 

Les  émotions  morales,  une  question  inattendue  qu'on  pose  au  malade  sofBsent 
quelquefois  pour  produire  ou  exagérer  ces  oscillations  rhythmiques.  Lorsque  les 
membres  inférieurs  ne  sont  pas  assez  paralysés  pour  rendre  la  marche  impossible, 
la  marche  est  titubante  et  chancelante  comme  dans  l'ivresse.  La  tête,  si  eDeneit 
pas  soutenue,  est  aussi  agitée  d'oscillations  qui  sont  surtout  marquées  si  le 
malade  veut  la  déplacer  ou  s'il  veut  boire.  La  langue  peut  osciller  dans  toute  son 
étendue  ;  les  yeux  sont  agités  de  mouvements  ;  il  y  a  un  nystagmus  Innocohire. 

Le  tremblement  de  la  sclérose  en  plaque  a  fait  confondre  cette  maladie  avec  h 
paralysis  agitans.  Celle-ci  diffère  en  ce  que  son  tremblement  continue  au  repoi, 
et  les  secousses  de  ce  tremblement  sont  plus  rapides,  plus  régulières,  plai 
serrées  ;  la  tête,  en  général,  ne  tremble  pas  pour  son  propre  compte;  elle  oscâUe 
sous  l'impulsion  des  oscillations  qui  lui  sont  communiquées  par  le  tronc.  U 
chorée  donne  des  mouvements  désordonnés  et  contradictoires  qui  allèrent  h 
direction  des  mouvements  voulus  ;  la  sclérose  en  plaque  donne  des  osdllatioDS 
rhythmiques  qui  n'effacent  pas  la  direction  générale  des  mouvements. 

L'ataxie  locomotrice  rend  les  mouvements  désordonnés  ;  elle  n'y  ajoute  pas 
des  oscillations  rhythmiques;  ces  mouvements  ataviques  sont  exagérés  par  rocdo* 
sion  des  yeux,  ce  qui  n'arrive  pas  pour  le  tremblement  de  la  sclérose.  * 

Tels  sont  les  caractères  de  ce  symptôme.  On  cite  des  faits,  Charcot  et  Vulpiin 
eux-mêmes  en  ont  observés,  oii  il  n'a  pas  figuré  dans  l'ensemble  syroptomatiqQe. 
Mais  lorsqu'il  n'existe  plus,  il  peut  avoir  existé  à  une  époque  antérieure  de  là 
maladie.  Il  disparaît  par  la  contracture  des  membres  qui  les  immobilise;  fl 
diminue  aussi  et  disparaît  vers  la  dernière  période,  avec  l'afTaiblissement  panh- 
lique  général. 

Troubles  de  la  motilité,  La  parésie  est  caractérisée  parce  qu'elle  commence 
par  les  membres  inférieurs,  ordinairement  par  Tun  ;  les  autres  sont  pris  successi- 
vement, graduellement  ;  il  y  a  des  rémissions  au  début,  plus  que  dans  les  autres 
myélites  ;  il  y  a  rarement  des  troubles  dans  les  fonctions  des  sphincters,  avant  li 
période  ultime.  Les  muscles  conser\'ent  longtemps  leur  contractilité  et  ne  subis- 
sent pas  d'atrophie  précoce.  Un  fait  digne  d'attention,  c'est  Vabsence  ardinairt 
des  troubles  de  sensibilité.  Quelquefois  les  malades  accusent  passagèrement  des 
fourmillements  ou  de  l'engourdissement  dans  les  membres  paralysés  ;  mais,  ei 
général,  la  sensibilité  cutanée  est  conservée  ;  on  n'observe  pas  les  douleurs  ful- 
gurantes de  Tataxie  ni  la  perte  du  sens  musculaire. 

Un  symptôme  habituel,  sur  lequel  1  attention  mérite  encore  d'être  fixée,  c'est 
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le  trouble  de  la  parole.  Il  a  été  constaté  20  fois  sur  23  cas  (Bouraeville  et  Gué- 
rard)  ;  la  parole  est  lente,  tramante,  les  mots  sont  scandés;  chaque  syllabe  est 
prononcée  successivement,  avec  une  petite  pause  ;  l'articulation  se  fait  avec  une 
certaine  hésitation,  mais  sans  bégaiement  ;  quelquefois,  comme  dans  la  paralysie 
générale,  il  y  a  une  légère  contraction  des  lèvres  avant  rémission  des  mots.  Comme 
aussi  dans  la  paralysie  générale,  l'embarras  de  la  parole  peut  augmenter  notable- 
ment pendant  un  certain  temps,  pour  s'améliorer  de  nouveau  passagèrement. 

Cet  embarras  de  la  parole  peut  exister  sans  tremblement  de  la  langue.  11  tient 
peut-être  à  une  parésie  de  l'hypoglosse  (dans  une  observation  de  Jeofiroy,  il  y 
avail  sclérose  du  noyau  de  l'hypoglosse)  ;  de  là  lenteur  et  maladresse  des  mouve- 
ments délicats  de  la  langue.  La  parole  est  monotone  et  scandée,  peut-être  à  cause 
de  la  parésie  des  cordes  vocales  ;  h  malade  choisit  la  même  intonation  et  é\îte 
les  nuances  de  voix  pour  ne  pas  fatiguer  les  cordes  vocales  ;  il  les  relâche  le  plus 
souvent  possible  et  fait  ainsi  une  pause  à  chaque  syllabe.  Le  relâchement  facile  des 
cordes  vocales  dont  la  tension  ne  peut  être  maintenue,  peut  donner  lieu  à  des 
modifications  dans  la  tonalité  de  la  voix.  Un  malade  observé  par  Leube  {loc.  cit,) 
ne  pouvait  maintenir  longtemps  un  même  son  ;  le  son  changeait  souvent  de  hau- 
teur ;  il  parlait  aussi  mieux  dans  les  sons  bas,  parce  que  la  tension  de  l'appareil 
Tocal  y  est  moindre.  Il  ne  pouvait  renforcer  la  voix  sur  le  même  ton  ;  mais  celui- 
ci  devenait  plus  élevé  s'il  voulait  le  renforcer  ;  en  effet,  un  courant  d'expiration 
plus  fort,  hausse  le  ton  ;  et  à  l'état  normal,  pour  que  le  son  ne  soit  pas  haussé 
par  ce  courant  plus  fort  destiné  seulement  à  le  renforcer,  il  y  a  une  modification 
compensatrice  de  la  tension  des  cordes  (Leube).  Donc  ces  phénomènes,  mono- 
tonie de  la  voix,  changements  subits  du  timbre  de  la  voix,  s'expliquent  par  une 
însufGsance  fonctionnelle  de  la  glotte. 

Leube  signale  un  autre  phénomène,  qu'il  explique  par  la  même  lésion.  11  l'ob- 
serva chez  trois  malades  ;  Otto  le  signale  aussi  chez  le  sien.  Lorsque  les  malades 
rient,  et  ils  rient  quelquefois  sans  motifs  (trouble  psychique),  il  peut  arriver 
que  les  secousses  expiratoires  du  rire  soient  par  moment  interrompues  par  une 
respiration  suspirieuse  particulière,  comme  un  sanglot.  Leube  l'explique  ainsi  : 
^ns  l'acte  du  rire,  il  y  a  de  courtes  tensions  forcées  des  cordes  vocales  ;  après 
quelques  secousses  d'expirations,  il  y  a  ordinairement  un  courant  d'inspiration 
brusque,  avec  dilatation  de  la  glotte  due  aux  muscles  cricoaryténoldiens  posté- 
rieurs. Si  ces  muscles  sont  paré^iés  et  n'ouvrent  pas  la  glotte  assez  vite,  le  cou- 
rant d'air  inspiratoire  rencontre  la  glotte  non  encore  dilatée  et  fait  vibrer  les 
cordes  vocales. 

A  ces  troubles  de  la  parole  peuvent  se  joindre  les  symptômes  plus  ou  moins 
accentués  de  la  paralysie  glosso-Iabio-laryngée,  sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Symptômes  céphaliques.  Le  vertige  existe  dans  les  trois  quarts  des  cas,  au 
début,  vertige  giratoire,  dans  lequel  le  malade  croit  tourner  avec  ce  qui  l'entoure, 
vertige  qui  peut  continuer  pendant  quelque  temps,  revenant  plus  souvent  par  accès. 

L'hébétude  est  assez  commune  ;  le  faciès  est  immobile,  le  regard  vague,  quel- 
quefois stupide,  les  lèvres  tombantes  ;  la  mémoire  est  affaiblie,  la  conception  est 
plus  lente.  Il  y  a  de  l'indifférence,  quelquefois  des  pleurs  et  rires  sans  motifs  ; 
quelquefois  des  troubles  psychiques,  comme  délire  de  grandeur  (Yalentiner, 
Leube),  de  la  lypémanie  (Charcot),  des  hallucinations  diverses.  Ces  symptômes 
appartiennent  à  la  sclérose  encéphalique. 

Troubles  de  la  vision.  Au  début,  il  y  a  quelquefois  de  la  diplopie  transitoire. 
L'amblyopie  est  plus  fréquente  et  plus  durable  ;  elle  aboutit  rarement,  d'après 
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Tcxpérience  de  Charcot,  à  une  cécité  complète,  en  opposition  avec  ce  (fax  s  ob- 
serve dans  la  sclérose  postérieure  ;  celle-ci  a  été  observée  par  Magnan  avec  atrophie 
papillaire  double  (Arch.  dephysiol.,  t.  II,  p.  765). 

Le  nystagmus  se  rencontre  dans  la  moitié  des  cas,  quelquefois  il  ne  se  déve- 
loppe, comme  les  oscillations  rhythmiques  des  membres,  que  par  Faction  de  fixer 
un  objet. 

Il  nous  reste  encore  à  signaler  parmi  les  phénomènes  habituels  se  rapportant! 
la  motilité: 

La  contracture  permanente  des  muscles  qui  survient  à  une  période  avancée  de 
la  sclérose.  D'abord  la  contracture  se  manifeste  par  accès  ;  les  membres  inférieurs 
se  roidissent,  s'étendent  pendant  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours.  Cesaccèsde 
roideur  spasmodique  se  rapprochent,  et  au  botit  d'un  certain  temps  la  contracture 
permanente  est  établie.  C'est  ordinairement  une  extension  forcée  des  pieds  sur 
les  jambes,  des  jambes  sur  les  cuisses,  de  celles-ci  sur  le  bassin,  avec  rapproche- 
ment des  membres  dont  les  genoux  sont  serrés  Tun  contre  Tautre. 

Les  membres  supérieurs  sont  exceptionnellement  contractures,  et  alors  dam 
l'extension  forcée,  étroitement  appliqués  le  long  du  tronc,  de  chaque  côté. 

Dans  les  membres  ainsi  contractures,  et  même  dans  les  membres  simplement 
parésiés,  on  peui  observer  soit  spontanément,  soit  par  des  excitations  diverses, 
des  accès  convulsifs  que  nous  avons  désignés  avec  firown-Séquard  sous  le  nom 
d*épilepsie  spinale. 

On  peut  provoquer  ce  tremblement  convulsif  en  étendant  brusquement  l'eilrf 
mité  du  pied  sur  la  jambe,  et  ce  tremblement  peut  se  propager  au  membre  op- 
posé, quelquefois  à  tout  le  corps,  persister  {plusieurs  minutes  ou  plus  longtemps. 

Des  attaques  apoplectiques  ont  été  observées  dans  le  cours  de  la  sclérose  en 
plaque,  semblables  à  celles  qu'on  observé  dans  la  paralysie  générale  ou  dans  les 
affections  en  loyer  de  l'encéphale  avec  dégénérescence  secondaire  des  cordons 
médullaires.  Le  malade  perd  connaissance  plus  ou  moins  complètement;  il  y  a 
quelquefois  une  hémiplégie  ;  les  symptômes  peuvent  s'aggraver  progressivement  ou 
disparaître  en  quelques  jours;  l'hémiplégie  persiste  plus  longtemps,  mais  se  dis- 
sipe tôt  ou  tard  sans  laisser  de  traces.  Ces  attaques  peuvent  se  reproduire  à  divei's» 
reprises  à  de  longs  intervalles  ordinairement  dans  le  cours  de  la  maladie.  Yulpian 
les  nota  trois  fois  dans  un  cas,  Zcnker  trois  fois,  Léo  sept  fois.  Toujours  ces  accès 
ont  laissé  après  eux  une  aggravation  notable  et  persistante  de  lous  les  symptômes 
de  la  maladie  primitive  (Charcot). 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  à  la  sclérose  en  plaqnes. 
Cette  sclérose  siège  principalement  sur  les  cordons  antéro-latéraux  desquels  res* 
sortissent  la  plupart  de  ces  phénomènes.  Mais  il  est  assez  commun  d'obseiTerdans 
cette  maladie  des  symptômes  insolites  (Charcot),  des  complications  qu'on  conçoit 
facilement  par  la  dissémination  des  plaques  dans  les  cordons  postérieurs  ou  dan? 
la  substance  grise. 

Ce  sont  :  i<*  des  symptômes  d'ataxie  locomotrice,  c'est-à-dire  des  douleurs  ful- 
gurantes, des  douleurs  en  ceinture,  do  l'incoordination  motrice  des  membre? 
inférieurs  et  supérieur?,  la  perte  de  la  notion  de  position,  la  projection  des  pied«, 
la  diminution  ae  sensibilité  tactile.  Ces  divers  symptômes  qui  caractérisent  l'aLuie 
locomotrice  ont  été  notés  dans  un  assez  grand  nombre  d'observations  :  obs.  de 
Cruveilliier,  1840.  Atlas  d'anatomie  pathologique,  trois  faits  rapportés  dans  le 
mémoire  de  Boumeville,  un  nouveau  fait  rapporté  par  Bourneville  dans  unt' 
tiote  des  leçons  clini(|ues  de  Charcot,  deux  cas  de  Friedreich  {Arch,  de  Yirdiûw^ 
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4863,  p.  419),  une  observation  de  Schiile  (loco  cUato),  une  observation  d'Otto 
{Deutsches  Archiv  fur  klinische  Medicin.,  1872),  une  observation  d'Ebstein 
{ibidem).  Ces  symptômes  s'expliquent  par  la  présence  de  plaques  plus  ou  moins 
étendues  dans  les  cordons  postérieurs;  mais  il  n'y  a  là  que  quelques  symptômes 
de  l'ataxie  concomitants.  Jamais  l'ataxiene  prime  la  scène;  du  moins  Charcotdit 
n'avoir  jamais  rencontré  la  coexistence  de  l'induration  grise  multiloculaire  avec  la 
sclérose  fasciculée  postérieure,  mais  seulement  la  présence  de  plaques  de  sclérose 
diffuse  dans  les  cordons  postérieurs.  La  coexistence  de  la  parésie  précédant  ordi* 
nairement  les  phénomènes  d'ataxie,  les  autres  symptômes,  tremblement,  embarras 
de  la  parole,  serviront  à  établir  le  diagnostic. 

2®  L'atropbie  de  certains  muscles  ou  groupes  de  muscles  a  été  notée  quelque- 
fois. Dans  deux  cas  Charcot  a  vu  le  processus  irritatif,  dont  les  foyers  de  sclérose 
étaient  le  siège,  communiqué  en  certaines  régions  de  la  moelle  aux  cellules  ner- 
veuses des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise.  Dans  un  cas,  Charcot  observa 
une  atrophie  des  muscles  de  Téroinence  thénar  et  hypothénar,  dans  la  paume  de 
la  main  une  excavation  telle  qu'on  y  voyait  les  tendons  des  fléchisseurs.  Dans 
Tobservation  d'Ebstein  (bco  citato)^  la  langue  était  atrophiée  dans  sa  partie  an- 
térieure, et  cette  atrophie  semblait  répondre  à  la  sclérose  constatée  au  niveau  du 
noyau  de  l'hypoglosse. 

Troubles  de  la  déglutition;  paralysie  glosso  labio-laryngée.  Dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  on  a  observé  des  troubles  de  la  déglutition  et  de  la  mastication. 
JA  bouche  est  plus  large  qu*à  l'état  normal  parfois,  la  langue  se  meut  difficile- 
ment, la  déglutition  est  difficile,  gênée,  quelquefois  accompagnée  de  sensations 
de  picotements  ;  le  malade  avale  de  travers,  les  aliments  pénètrent  dans  le  larynx 
et  déterminent  des  quintes  de  toux,  ou  bien  les  aliments  montent  dans  le  nez; 
enfin  il  y  a  salivation  continue.  A  ces  troubles  fonctionnels  s'ajoute  de  la  dyspnée, 
des  accès  d'étouffements,  et  la  mort  peut  être  due  à  l'asphyxie.  A  cet  ensemble 
de  symptômes  observés  par  Charcot  {Leçons  cliniques),  par  Schûle  (loc.  cit.),  par 
Boumeville  (thèse  de  Timal),  par  Timal  (ibidem),  on  reconnaît  le  tableau  de  la 
paralysie  bulbaire  progressive,  et  il  y  a  lieu  de  penser  que  l'altération  scléreuse 
a  envahi  sur  le  bulbe  Torigine  des  nerfs  bulbaires  grand  hy|)oglosse,  pneumo- 
gastrique, glosso-phar^ngien.  La  sclérose  des  noyaux  bulbaires  a  été  observée  h 
l'autopsie  dans  deux  cas  de  Charcot,  dans  le  cas  de  Schûle,  dans  un  cas  de  Leube. 

Étiologie.  La  sclérose  en  plaques  est  une  maladie  de  l'Age  adulte;  c'est  entre 
vingt  et  vingt-cinq  ans  qu'elle  commence  le  plus  souvent;  elle  peut  se  développer 
k  quatorze  ans.  Schûle  l'observa  chez  un  enfant  de  sept  ans  et  demi  qui  mourut 
à  quatorze  ans  et  demi. 

L'influence  de  l'hérédité  a  été  notée  par  Frerichs,  qui  a  vu  succomber  à  cette 
maladie  deux  enfants  d'une  môme  famille.  Charcot  ne  connaît  qu'un  exemple 
communiqué  par  Duchenne  oii  cette  influence  existe.  Hais  dans  la  plupart  des  ob- 
servations, on  ne  trouve  pas  indiqués  d'antécédents  nerveux. 

L'étiologie  est  totalement  inconnue.  Citons  l'action  prolongée  du  froid  hiunide. 
Un  malade  observé  par  Baerwinkel  commença  à  sentir  de  la  faiblesse  dans  une 
jambe  trois  jours  après  être  tombé  dans  l'eau. 

Une  émotion  morale  vive  est  signalée  parfois  ;  nous  observons  en  ce  moment, 
k  l'hôpital  Saint-Charles  de  Nancy,  un  homme  atteint  de  sclérose  en  plaques  dont 
l'origine  remonte  à  l'émotion  subie  au  bombardement  de  Marsal. 

11  est  encore,  dit  Boumeville,  une  condition  étiologique  qui  mérite  d'être  men- 
tionnée :  c'est  l'influence  de  certaines  maladies  aiguës  sur  le  développement  de  la 
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sclérose.  Dans  un  cas  d'Ebstein,  la  sclérose  en  plaques  débuta  durant  la  convales- 
cence d'une  fièvre  typhoïde.  Une  malade  du  service  de  Charcot  remarqua  de  b 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  après  une  attaque  de  choléra.  Un  peu  jiu» 
tard,  elle  eut  une  fièvre  typhoïde  à  partir  de  laquelle  la  faiblesse  des  jambe»  ût 
des  progrès  (Jofl'roy).  Enfin,  chez  une  femme  de  la  Salpètrière,  les  premiers 
symptômes  se  sont  montrés  alors  qu'elle  venait  d'avoir  une  variole  grave.  Weslphal 
a  observé  chez  quatre  convalescents  de  typhus  ou  variole  les  symptômes  de  h 
sclérose  en  plaques. 

Le  pronostic  est  toujours  mortel  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproché.  U 
n*est  pas  d'exemple  de  sclérose  en  plaques  bien  caractérisée  qui  se  soit  terminée 
par  la  guérison.  La  maladie  peut  durer  six  à  dix  ans;  dans  quelques  cas  rues 
elle  a  duré  un  an  (Malherbe,  Joum.  de  médecine  de  VOuesty  1870  ;  Lenbe,  on  cas, 
Buchwald).  Boumeville  a  vu  dans  trois  cas,  avec  prédominance  des  lésions  daos 
les  cordons  postérieurs,  une  durée  de  onze,  vingt  et  un  et  vingt-huit  ans. 

Des  scléroses  ascendantes  et  descendantes^  dégénérations  secondaires  de  la 
moelle  épinière.  Nous  ne  ferons  pas  l'histoire  complète  des  scléroses  secondaires, 
elle  incombe  aux  maladies  dont  l'afToction  des  faisceaux  médullaires  est  une  éma- 
nation. Signalons  seulement  les  faits  principaux  qui  se  rattachent  à  cette  étude. 

Quand  il  existe  dans  les  couches  striées,  dans  les  couches  optiques,  à  la  surbofi 
des  circonvolutions,  ou  dans  la  moelle  épinière,  un  foyer  d'inflammation  on  de 
destruction,  il  peut  se  produire  le  long  des  faisceaux  émanant  de  la  partie  altérée 
des  altérations  secondaires.  C'est  à  Cruveilhier  (Anat.  pathol.^  liv.  XXXII,  p.  15) 
que  revient  l'honneur  d'avoir  décrit  le  premier  ces  altérations  descendantes  oon- 
sécutives  aux  lésions  cérébrales  ;  il  les  a  suivies  jusque  dans  le  bulbe  ;  puis  L 
Tùrck,  de  Vienne,  montra  à  l'Académie  de  Vienne  (1851)  ces  altérations  médot 
laires  consécutives  aux  maladies  de  l'encéphale,  et  aussi  à  cerUiines  destructions 
du  tissu  de  la  moelle  même.  Puis  elles  sont  signalées  par  Rokitansky  (Lehrbudi 
derpathol.  Anat.  y  t.  II),  Charcot  et  Turner  (thèse  de  Paris,  1856,  De  tatm^ 
partielle  unilatérale  du  cervelet^  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière 
consécutive  aux  destructions  avec  atrophie  d'un  des  hémisphères  du  cerveau); 
Cornil,  Vulpian  recueillirent  des  faits  publiés  dans  les  comptes  rendus  de  h 
Société  de  biologie  (1865)  ;  Leyden  publia  la  môme  année  un  fait  remarquable 
de  dégénérescence  consécutive  à  une  compression  par  un  mal  de  Pott  ;  enfin  Bou» 
chard  publie  dans  les  Archives  de  médecinCy  1866,  le  travail  le  plus  complet  m 
la  question. 

C'est  surtout  «\  la  suite  des  lésions  des  parties  centrales  des  hémisphères,  plos 
souvent  lorsque  le  foyer  intéresse  la  bandelette  interposée  aux  deux  noyaux  de 
substance  grise  du  corps  strié  (capsule  interne  de  Burdach),  que  ces  altérations 
secondaires  sont  prononcées.  Le  pédoncule  cérébral  du  côté  où  existe  la  lésion  est 
gris  et  atrophié;  la  pyramide  qui  lui  fait  suite  est  aussi  atrophiée  et  grise;  loliTe 
est  plus  découverte  à  ce  niveau.  L'atrophie  sclcreuse  suit  l'entre-croisementdrt 
pyramides  et  se  continue  dans  le  faisceau  latéral  de  la  moelle  du  coté  opposé; 
mais  elle  n'est  pas  disséminée  dans  toute  l'épaisseur  du  cordon  antéro-latëral; 
elle  y  occupe  un  siège  précis,  elle  se  limite  à  la  pnrlie  postérieure  du  cordon  la- 
téral, entre  le  sillon  collatéral  postérieur  et  le  ligament  dentelé.  Plus  marquées 
la  région  cervicale,  elle  va  en  diminuant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  bulbe;  mais 
on  peut,  le  plus  souvent,  la  suivre  dans  une  grande  étendue  de  la  moelle,  quel- 
quefois même  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  renflement  lombaire.  I>ans  quelque 
cas  (Tnrck  a  signalé  ce  fait),  outre  l'altération  de  la  partie  postérieure  du  conk» 
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latéral  opposé,  on  pourra  observer  aussi  une  altération  â  la  partie  interne  du  cor- 
don antérieur  correspondant  ;  ce  fait  s'explique  parce  qu*à  la  partie  inférieure  du 
bulbe  l'entre-croisement  des  pyramides,  comme  Ton  sait,  n*est  pas  complet,  et  une 
partie  des  ûbres  de  chaque  pyramide  suit  le  même  trajet  formant  la  partie  interne 
du  cordon  antérieur  du  même  coté.  Cette  altération  de  la  portion  interne  des  cor- 
dons antérieurs,  lorsqu'elle  existe,  ne  s*ctend  d'ailleurs  pas  à  toute  la  longueur 
de  la  moelle,  mais  ne  dépasse  pas  en  général  le  milieu  de  la  région  dorsale. 

Quand  la  moelle  est  lésée  par  compression,  carie  tuberculeuse,  foyer  de  ra- 
mollissement, on  observe,  dans  des  circonstances  encore  mal  définies  cependant, 
une  dégénération  ascendante  et  descendante,  c'est-à-dire  que  les  parties  de  Taxe 
spinal  situées  au-dessus  et  au-dessous  de  la  destruction  de  cet  axe  subissent  des 
altérations  constantes  :  \^  au-dessous  de  la  lésion,  la  dégénérescence  secondaire 
descendante  occupe  exclusivement  les  cordons  antéro-latéraux  dans  leur  partie 
postérieure  ;  l'étendue  de  ces  cordons  atteints  va  diminuant  à  mesure  qu*on  s'é- 
loigne du  foyer  ;  le  tractus  scléreux  peut  être  suivi  à  la  partie  inférieure  de  la 
moelle  où  il  est  le  plus  mince  ;  les  cordons  antérieurs  et  la  partie  antérieure  des 
cordons  latéraux  dégénèrent  également,  mais  dans  ces  faisceaux  la  dégénération 
diminue  rapidement  pour  disparaître  totalement  à  une  distance  peu  éloignée  du 
foyer. 

2^  Au-dessus  de  la  lésion,  la  dégénérescence  secondaire  ascendante  porte  prin- 
eipalement  sur  les  cordons  postérieurs,  et  dans  ces  cordons  elle  diminue  graduel- 
lement d'intensité,  se  limite  peu  à  peu  à  la  partie  interne  et  postérieure  des  fais- 
ceaux, et  se  termine  en  pointe  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Dans 
quelques  cas  la  dégénération  existe  encore  sur  la  partie  postérieure  des  cordons 
latéraux,  elle  remonte  en  diminuant  jusqu'au  bulbe  et  là  se  continue  dans  le  corps 
restiforme;  elle  ne  suit  jamais  la  pyramide  opposée.  D'après  Tûrck  et  Bouchard, 
eelte  altération  ascendante  des  corïdons  latéraux  existerait  seulement  lorsque  la 
lésion  siège  assez  haut,  au  moins  au-dessus  du  milieu  de  la  région  dorsale. 

Telle  est  en  général  la  marche  ascendante  et  descendante  de  la  sclérose  secon- 
daire. Hais  le  type  habituel  est  sujet  à  des  variations  qui  s'éloignent  plus  ou  moins 
du  type  constant  admis  par  Tûrck  et  BouchBrd.  Ainsi  en  examinant  les  moelles 
d'un  certain  nombre  de  sujets  atteints  de  mal  de  Pott,  Michaud  (Thèse  de  Paris) 
constata  une  fois  une  sclérose  très-prononcée  de  la  moelle  au  niveau  deraffection 
vertébrale,  et  pas  de  dégénérescence  secondaire.  Il  put  observer  aussi  au-dessus 
de  la  lésion  une  sclérose  latérale  sans  sclérose  postérieure. 

D*autre  part,  les  lésions  expérimentales  de  la  moelle  ont  donné  quelquefois  à 
Westphal  {Arch,  fur  Psychiatrie)  et  à  Vulpian  {Arch.  de  physioL,  1869  et 
i870-71)  des  résultats  qui  ne  confirment  pas  complètement  les  vues  de  Ludwig 
Tûrck.  Ainsi  dans  un  cas  au-dessous  de  la  lésion,  c'est  le  faisceau  postérieur  de  la  ' 
moelle  qui  avait  oHert  la  propagation  la  plus  étendue. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  altérations  secondaires?  Anatomiquement  la  lésion 
offre  tous  les  caractères  de  la  sclérose  que  nous  avons  étudiée.  A  l'état  frais,  on 
reconnaît  sur  les  préparations  de  nombreux  corps  granuleux  possédant  un  noyau, 
libres  ou  dans  les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux,  une  atrophie  on  une  dispa* 
rition  des  tulies  nerveux.  Si  la  dégénération  est  déjà  ancienne,  ou  dans  les  parties 
complètement  dégénérées,  les  corps  granuleux  sont  moins  nombreux  ;  il  existe  un 
plus  grand  nombre  de  cellules  de  la  névroglie,  il  y  a  prolifération  nucléaire, 
épaississement  des  trabécules,  formation  d*nn  nouveau  tissu  lamineux  qui  se 
substitue  aux  tubes.  .  '^ 
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Au  point  de  vue  anatomiqne,  il  s'agit  bien  d'une  myélite  scléreuse,  el  on  ne 
saurait,  avec  Tûrck,  attribuer  à  l'inertie  fonctionnelle  seule  raltoration  produite. 
M.  Bouchard  comparant  ces  faits  aux  altérations  analogues  que  subissent  les  nerfs 
après  leur  section,  démontrées  par  Waller,  attribua  Taltération  des  centres  ne^ 
Yeux  à  leur  séparation  des  centres  trophiques  situés  dans  l'encéphale  pour  les  cor- 
dons lUéraux,  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle  pour  les  cordons  postérieurs. 

Mais  l'observation  des  cas  où  la  dégénérescence  secondaire  suit  une  marche  un 
peu  dilTérente,  Tabsence  de  dégénérescence  secondaire  dans  d'autres  cas,  leur 
non-production  quelquefois  chez  les  animaux  dans  des  cas  de  destruction  étendue 
de  l'axe  spinal  (Yulpian,  loc.  cit,)^  ou  leur  production,  mais  dans  des  ^oies  quel- 
quefois différentes  de  celles  tracées  par  Ludwig  Turck,  tous  ces  faits  montrent 
que  la  théorie  de  la  séparation  des  tubes  de  leurs  centres  trophiques  ne  sufStpas 
à  interprétation.  Aussi  Vnlpian  admet  qu'il  existe  un  processus  irritatif  indé- 
pendant, une  myélite  secondaire  qui  peut  faire  défaut  ou  se  propager  systéma- 
tiquement le  long  d'un  faisceau  nerveux;  la  variabilité  dans  les  phénomènes 
s'expliquerait  par  l'intervention  de  la  cause  irritation,  qui  n'exclut  pas  d'ailleun 
entièrement  l'influence  possible  de  la  première  cause  invoquée  par  Bouchard. 

Tel  est  l'état  actuel  de  cette  question,  où  il  reste  encore,  comme  on  voit,  beau- 
coup à  élucider. 

Symptômes.  Quels  sont  maintenant  les  symptôme^  qui  résultent  de  cette 
dégénérescence  secondaire?  Question  importante  pour  l'histoire  clinique  des 
myélites  en  général,  dans  lesquelles  toutes  ces  lésions  consécutives,  qu'on  les 
considère  comme  inflammatoires  ou  simplement  de  cause  trophique,  peuîent 
jouer  un  rôle  considérable  dans  l'évolution  des  symptômes. 

Le  seul  symptôme  qu'on  ait  pu,  jusqu'aujourd'hui,  rattacher  d'une  bçon 
certaine  à  cette  lésion,  est  la  contracture.  On  sait  que  chez  les  hémiplégiques,  il 
survient  au  bout  d'un  certain  temps  dans  les  n)eml)res  paralysés,  des  contrac- 
tures; ces  contractures  tardives  doivent  être  distinguées  des  contractui*es 
précoces  qui  peuvent  exister  immédiatement  après,  ou  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  l'attaque,  contracture  due  soit  à  un  épanchement  dans  les  ventricules  du 
cerveau,  soit  à  une  irritation  des  libres  nerveuses  du  foyer;  la  contracture  tardive 
commence  lentement,  insensiblement  ;  le  membre  est  généralement  flasque  le 
premier  mois  ;  quelquefois  le  deuxième  mois  la  rigidité  est  déjà  rec^nnaissable, 
Je  troisième  mois,  il  présente  une  attitude  vicieuse  reconnaissable  ;  les  contrac- 
tures sont  la  règle  dans  l'hémiplégie  ancienne  ;  Bouchard  qui  a  fait  une  étude 
clinique  complète  de  ce  symptôme,  ne  l'a  vu  manquer  que  1  fois  sur  52  cas; là, 
l'hémiplégie  était  flasque;  dans  tous  les  autres  elle  était  plus  ou  moins  rigide. 

Cette  contracture,  dans  l'hémiplégie,  n'est  jamais  générale,  elle  n'existe  pas 
dans  tous  les  muscles  des  membres;  elle  est  toujours  moins  forte  et  plus  limitée 
dans  le  membre  inférieur  ;  elle  peut  y  manquer  et  exister  dans  le  membre  supé- 
rieur. Elle  commence  par  les  muscles  de  l'avant-bras;  détermine  peu  à  peu  une 
flexion  des  doigts  avec  pronation  de  l'avant-bras;  puis  s'ajoute  le  plus  souvent  une 
flexion  du  :oude  qui  va  augmentant  progressivement.  Les  contractures  araèueul 
des  déformations  ou  altitudes  vicieuses.  Suivant  les  recherches  de  Bouchait!,  pour 
le  membre  supérieur,  ces  attitudes  peuvent  être  ramenées  à  deux  types  princi- 
paux :  l'un,  type  de  flexion  ;  la  flexion  peut  occuper  le  coude  et  les  doigis; 
quelquefois,  il  y  a  simple  flexion  des  doigts  sans  rigidité  dans  le  coude  ;  quelque- 
fois, les  doigts  sont  étendus  et  la  flexion  du  coude  est  assez  prononcée.  L'aulre 
type  moins  fréquent,  type  iVextension,  est  caracléiisé  par  l'extension  rigide  du 
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coude  quel  que  soit  l*élat  des  doigts,  ou  par  l'extension  des  doigts  avec  flexion  du 
coude  plus  ou  moins  accusée.  Sur  31  cas,  le  type  de  flexiou  a  existé  26  fois,  le 
type  d*ex tension,  5  fois.  De  plus  la  flexion  se  combinait  20  fois  avec  la  prouation, 
6  fois  avec  la  supination;  l'extension  se  combinait  A  fois  avec  la  pronation,  1  fois 
avec  la  supination. 

Dans  le  membre  inférieur,  la  rigidité  existait  14  fois  sur  52  cas;  la  hanche  est 
fléchie  ou  étendue  ;  avec  adduction  ou  abduction  ;  le  genou  est  souvent  fléchi, 
plus  souvent  étendu  sans  rigidité.  Enfin,  assez  fréquemment,  le  pied  est  dévié, 
plus  souvent  suivant  le  type  du  pied  bot  équin  que  celui  du  talus. 

Telles  sont  ces  déformations.  La  contracture  une  fois  établie  ne  disparait  pas  par 
Tanosthésie  ;  les  courants  d'induction  appliqués  pour  produire  des  mouvements 
apposés  augmentent  souvent  la  contracture,  probablement,  dit  Bouchard,  parce 
que  les  courants  traversant  les  muscles  atrophiés  vont  influencer  leurs  antago- 
nistes et  renforcer  leur  action  déjà  prédominante  ;  car  les  déformations  ne  résultent 
pas  seulement  de  la  prédominance  d'action  des  muscles  contractures  sur  ceux 
restés  flasques,  mais  elles  sont,  le  plus  souvent,  la  résultante  de  la  conlraction 
des  groupes  musculaires  antagonistes.  Une  fois  établie,  la  contracture  peut 
persister  de  longues  années,  souvent  toute  l'existence;  quelquefois  elle  paraît 
diminuer,  mais  les  attitudes  vicieuses  restent  passives. 

Les  muscles  subissent  des  transfoiinatious  qui  consistent  histologie] uement 
dans  TefTacement  plus  ou  moins  marqué  des  stries  transversales  des  faisceaux 
primitifs,  dans  la  présence  dans  les  faisceaux  de  nombreuses  granulations  grais- 
seuso§,  protéiques,  pigmentaires,  et  enfin  dans  la  prolifération  des  noyaux  du 
sarcolemme,  ce  qui  indique  un  processus  imtatif  Enfîn,  les  nerfs  eux-mêmes 
sont  parfois  le  siège  d'une  vraie  névrite  hypertrophique,  ainsi  que  Charcot  et 
Coruil  l'ont  observé,  névrite  à  laquelle  se  rapportent  peut-être  les  vives  douleurs 
qui  se  dévelopjient  parfois  dans  ces  paralysies. 

Dans  les  maladies  de  la  moelle,  surtout  lorsque  cet  organe  est  comprimé,  et 
qu'il  se  développe  une  sclérose  secondaire  dans  les  cordons  latéraux,  on  observe 
des  symptômes  analogues.  Alors  les  membres  qui  étaient  paralysés  et  flasques,  se 
contraclurent  peu  à  peu,  et  prennent  les  attitudes  que  nous  avons  signalées. 
La  contracture  des  membres  inférieurs  est  généralement  plus  forte  que  dans 
rhémiplégie,  pai'cequele  cordon  latéral  est  envahi  dans  uneétent^uc  plus  grande. 

Ainsi,  la  sclérose  descendante  semble  engendrer  le  symptôme  contracture. 
Quant  à  la  sclérose  descendante  des  cordons  postérieurs,  on  ne  sait  pas  quels 
symptômes  peuvent  lui  être  rattachés.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que,  bien  qu'elle 
siège  sur  les  faisceaux  postérieurs,  elle  ne  donne  pas  heu  aux  phénomènes  de 
Tataxie.  >îous  verrons  plus  loin  comment  l'on  a  interprété  l'absence  d'incoordi- 
nation motrice  dans  ces  eus. 

Sclérose  fasciculée  et  bilatérale  des  cordons  latéraux  de  la  moelle.  Nous 
aYons  vu  la  sclérose  secondaire  aux  foyers  de  destruction  de  la  moelle,  affecter  la 
moitié  postérieure  des  deux  cordons  latéraux  ;  nous  avons  \u  cette  même  sclérose 
des  cordons  latéraux  consécutive  aux  lésions  cérébrales,  et  c'est  à  cette  affection 
secondaire  que  nous  avons  rattaché  un  symptôme  tardif  qui  complique  dordi- 
naire  les  vieilles  hémiplégies,  quelquefois  aussi  les  paraplégies  :  à  savoir  la 
oontracture. 

Cette  sclérose  des  cordons  latéraux  peut,  suivant  Charcot,  exister  pour  sou 
propre  compte,  être  protopathique  ;  elle  constitue  une  espèce  morbide  qui  se  place 
i  côté  de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  qui  domie  l'alaxie  locomotrice. 
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La  sclérose  primitive  diffère,  en  géuéral,  suivant  Charcot  et  Joffroy  {Arch.  île 
physiol.  1869),  des  scléroses  consécutives  par  son  mode  de  localisation.  Sunme 
coupe  transversale,  la  partie  sclérosée  ferme  un  espace  triangulaire  qui  s'étend  eo 
dedans  jusqu'à  la  corne  grise  postérieure  correspondante,  et  en  ddiors,  jusqu'à 
la  pie-mère  spinale. 

La  sclérose  descendante  consécutive  aux  lésions  de  Tencéphale  occupe  aussi  U 
moitié  postérieure  des  cordons  latéraux  ;  mais  il  y  a  toujours  une  petite  bandelette 
de  substance  blanche  intacte  qui  sépare  la  partie  altérée  de  la  pie-mère.  C'est  ce  qû 
fait  que  même  dans  les  cas  de  dégénération  très-considérable,  l'examen  extérÎMr 
de  la  moelle  ne  permet  pas  de  reconnaitie  une  modification  dans  la  coloration  da 
cordon  altéré,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  la  sclérose  primitive  des  cordooi 
latéraux  oh  le  tissu  malade  étant  directement  au  contact  des  méninges,  est 
rqconnaissable  par  transparence  à  sa  teinte  grise  spéciale  (Bouchard).  Enfin,  h 
sclérose  descendante  n'affecte  que  rarement  les  deux  cotés  de  Li  moelle. 

La  sclérose  par  lésion  spinale  peut  être  bilatérale  et  symétrique,  occaper  k 
moitié  pstérieure  des  cordons  latéraux,  s'étendre  en  dehors  jusqu'à  la  pie-mère. 
Hais  en  dedans  la  ligne  fictive  qui  circonscrit  l'espace  qu'elles  occupent  sur  les 
sections  transversales,  représente  une  courbe  à  concavité  extérieure  et  qui  reste 
toujours  séparée  de  la  corne  postérieure  grise,  correspondante  par  un  tractuspliB 
ou  moins  épais  de  substance  médullaire  restée  saine.  Voici  quels  symptômes 
Charcot  assigne  d'après  ses  observations  à  la  sclérose  bilatérale  primitive  ;  faabksse 
paralytique  au  début,  puis  paralysie,  limitée  d'abord  aux  membres  inférieurs, 
puis  s'étendant  aux  membres  supérieurs  ;  pas  de  troubles  de  sensibilité.  Plus 
tard  seulement,  tôt  ou  tard,  se  développe  la  contracture;  elle  occupe  en  générd 
les  membres  supérieurs  et  les  membres  inférieurs,  ceux-ci  toujours  d'une  façon 
prédominante;  ils  sont  en  extension  forcée  ou  en  demi-flexion,  plus  rarement  en 
flexion  complète;  les  membres  peuvent  être  fortement  rapprochés  Tun  de  Tautre 
par  suite  de  la  contracture  permanente  des  adducteurs;  de  temps  à  autre,  h  con- 
tracture s'exaspère  sous  forme  d'accès  douloureux;  on  peut  observer  dansce> 
membres,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  des  excitations,  des  accès  d€ 
tremblement  spasmodique  (épilepsie  spinale  tonique).  EnGn  la  contracture  peut 
qucl(}uefois  disparaître  dans  les  phases  ultimes,  vraisemblablement  par  épuisement 
du  centre  spinal,  et  être  remplacée  par  une  flaccidité  plus  ou  moins  absolue 6t 
déflnitive  (Charcot). 

Cette  sclérose  pure  et  dégagée  de  toute  complication  dans  les  autres  déparle 
mciits  de  la  moelle,  est  rare.  En  dehors  des  cas  de  contracture  hystérique,  je  cm 
qu'il  n'en  existe  guère  d*exemple.  On  sait  que  chez  les  hystériques  f>eut  se  dére 
lopper  dans  les  membres  sains,  ou  s'ajoutant  à  la  paralysie  hystérique,  une 
contracture  d'un  membre  ou  des  quatre  membres;  cette  contracture  peut  guérir, 
mais  elle  peut  aussi  persister  à  titre  d'infirmité  incurable.  Chez  une  de  ce^  inc4h 
râbles  de  la  Salpêtrière,  atteinte  depuis  une  dizaine  d'années,  de  contracture  des 
quatre  membres,  à  début  subit,  Charcot  rencontra  à  l'autopsie,  la  sclérose  des 
cordons  latéraux  depuis  le  bulbe  jusqu'au  renflement  lombaire.  La  contracture 
était  survenue  graduellement  à  la  suite  d'une  hystérie  convulsive  la  mieux  carac- 
térisée. A  diverses  reprises,  celte  femme  avait  vu  la  contracture  céder  temporah 
renient,  mais  à  un  dernier  accès  elle  était  devenue  détînitive  (Soc,  mél.  det 
hôpit.  Union  média.  1865).  Une  autre  femme  fut  prise  à  trente-sept  ans,  àl* 
suite  d'une  attaque  d'hystérie,  de  paraplégie  avec  contracture  qui  s'amendait  de 
temps  à  autre,  pendant  deux  ans;  depuis  seize  ans,  elle  t^esta  stationnaire;  ^ 
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femme  avait  cinquante-cinq  ans  ;  et  depuis  plusieurs  années,  Thystérie  était 
épuisée. 

Cette  contracture  hystérique  peul  rester  limitée  à  un  membre  et  déterminer 
des  déformations  persistantes  caractéristiques.  Dans  un  cas  observé  parBoddaert, 
la  contracture  douloureuse  survint  dans  les  muscles  de  la  jambe  gauche,  déter- 
minant un  pied  varus  équin  ;  après  s'être  résolu  à  plusieurs  reprises  la  première 
année,  cette  contracture  devint  définitive  (juin  1870);  les  attaques  hystériques 
ne  s'étaient  manifestées,  que  dans  les  derniers  mois. 

.  A  l'autopsie  d'une  femme  de  la  Salpétrière,  morte  à  soixante-dix  ans,  avec  un 
double  pied  bot  varus  équin,  datant  de  la  naissance,  Hichaud  rencontra  dans  la 
partie  moyenne  de  la  région  dorsale,  un  foyer  de  myélite  scléreuse  intéressant  les 
oordons  postérieurs  et  latéraux  et  la  substance  grise;  les  cellules  des  cornes 
antérieures  étaient  encore  en  grande  partie  conservées  ;  au-dessous  de  ce  foyer, 
la  sclérose  se  limitait  peu  à  peu  symétriquement  à  la  partie  la  plus  postérieure  des 
cordons  latéraux  ;  un  second  foyer  de  myélite  était  vers  la  dixième  ou  la  onzième 
paire  dorsale  ;  pendant  la  vie,  il  n'y  avait  pas  eu  de  symptômes  d'aiïeclion  spi- 
nale. Michaud  pense  en  raison  de  ce  fait  qu'il  existe  une  variété  de  pied  bot  consé- 
cutif à  une  lésion  spinale,  telle  que  la  myélite  partielle  avec  sclérose  consécutive 
des  cordons  latéraux.  Il  se  développerait  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie  fœtale 
(Arch,  de  physiologie,  1870-71). 

Il  est  vraisemblable  que  )a  contracture  hystérique  est  un  phénomène  qui 
peut  se  rattacher  à  une  modification  organique  des  cordons  latéraux  ;  ces  modifi- 
cations,  au  début,  sont  passagères  et  susceptibles  de  résolution.  Ona  vu  dispa- 
raître brusquement  des  contractures  hystériques  datant  d'assez  longtemps.  Hais  à 
la  longue,  les  altérations  du  tissu  sont  permanentes,  la  sclérose  est  constituée. 
Mais  cette  sclérose  elle-même  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  dit  Charcot,  une  affection 
incurable. 

Tels  sont  les  symptômes  que  parait  déterminer  la  sclérose  des  cordons  laté" 
raux.  On  les  trouve  non-seulement  dans  la  sclérose  primitive,  mais  aussi 
lorsqu'elle  vient  se  surajouter,  comme  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  à  d'autres 
altérations  des  centres  nerveux. 

La  contracture  des  membres  exprime  cliniquement  la  sclérose  descendante 
consécutive  aux  lésions  du  cerveau,  ou  aux  affections  spinales  ;  nous  l'avons  vu 
aussi  constituer  un  symptôme  ordinaire  de  la  sclérose  en  plaques  ;  il  se  produit, 
quand  ces  plaques  occupent  les  cordons  antéro-latéraux,  dans  une  étendue  de 
quelques  centimètres.  Elle  peut  aussi  parfois  compliquer  l'ataxie  locomotrice,  c'est 
lorsque  la  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  s'est  étendue  aux  cordons  laté- 
raux. La  contracture  est  d*ailleurs  localisée  à  un  côté,  ou  à  un  membre,  suivant 
le  siège  affecté  dans  la  région  antcru-latérale  de  la  moelle. 

Une  complication  fréquente,  ou  plutôt  une  affection  qui  coexiste  fréquemment 
avec  la  sclérose  des  cordons  latéraux,  c'est  l'atrophie  musculaire^  Ghafcot  a 
rencontré  plusieurs  malades  chez  lesquels  une  paralysie  avec  contracture  indépen- 
dante de  toute  lésion  de  sensibilité,  occupant  les  quatre  membres,  mais  prédo-* 
minant  aux  membres  inférieurs,  se  trouvait  combiilée  à  une  amyatrophie  progrès* 
sive,  le  phis  souvent  limitée  aux  extrémités  supérieures  et  au  tronc.  M.  Voisin 
présenta  à  la  Société  de  biologie  un  cas  de  paraplégie  avec  rigidité  des  membres 
et  atrophie  partielle  des  muscles  de  l'avant-bras  et  aux  mains  ;  l'autopsie  montre 
upe  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux.  Dans  deux  observations  rapportées 
par  H.  Duménil  (de  Rouen),  d'atrophie  musculaire  progressive  {Gaz.  hebdi  1887^ 
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se  trouve  consignée  la  contracture  des  membres  ioférieui^set  la  sclérose  latérale; 
Charcot  et  JofTroy  ont  publié  dans  les  Archives  de  physiologie  (1869)  deux  obser- 
vations intéressantes  ainsi  intitulées  :  • 

Première  observation.  Atrophie  musculaire  progressive  marquée  surtout  aux 
membres  supérieurs.  Atrophie  des  muscles  de  la  langue  et  de  Torbicnlaire  des 
lèvres  Paralysie  avec  rigidité  des  membres  inférieurs.  Atrophie  ou  disparition  des 
cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  aux  régions  cervicale  et  dorsale.  Au 
bulbe,  atrophie  et  destruction  des  cellules  nerveuses  du  noyau  de  Thypoglosse, 
atrophie  des  racines  spinales  antérieures,  des  racines  de  Thypoglosse  et  du  iadal. 
Sclérose  rubannée  symétrique  des  cordons  latéraux. 

Deuxième  observation.  Atrophie  musculaire  progressive  marquée  surtout  aux 
membres  supérieurs.  Douleurs  vives  dans  les  membres  revenant  par  accès,  anes- 
thésie  dans  certains  points  du  corps.  Paralysie  avec  rigidité  des  membres  infé- 
rieurs. Lésions  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  de  la  substance 
grise.  Foyers  de  désintégration  granuleuse  occupant  les  cornes  postérieures. 
Sclérose  rubannée  symétrique  des  cordons  latéraux.  Épaississement  considérable 
de  la  dure-mcre  et  de  la  pie-mère  spinales,  au  renflement  cervical  de  la  modle 
épinière. 

Enfin,  une  observation  du  même  genre  est  présentée,  en  avril  1872,  à  la  So- 
ciété de  biologie,  par  Gombault;  elle  est  intitulée  :  Sclérose  symétrique  des  cor- 
dons  antéro-latéraiix ;  atrophie  musculaire  progressive;  lésian  du  noyau  de 
^hypoglosse. 

Tous  ces  faits,  que  nous  avons  cru  devoir  énumérer,  en  raison  de  l'intérêt  qui 
s'y  rattache,  démontrent  donc  qu'il  y  a  une  certaine  relation  entre  la  sclérose  bi- 
latérale et  l'atrophie  musculaire  Celle-ci  doit  être  rapportée,  comme  cela  res- 
sort de  l'examen  des  moelles,  à  l'altération  des  cellules  nerveuses  des  cornes  an- 
térieures. 

Est-ce  la  sclérose  qui  s'est  propagée  des  cordons  latéraux  aux  cornes  anté- 
rieures? L'observation  montre,  dit  Charcot,  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  et  que  les 
cornes  anlérieures  restent  hmitées  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  sub- 
stance blanche  restée  intacte.  Si,  dans  certains  cas,  les  phénomènes  de  la  sclé- 
rose paraissent  avoir  précédé  les  phénomènes  d'amyotrophie  (l""*"  obs.  de  Cliarcot 
et  JolTroy;  obs.  de  Gombault),  d'autres  Ibis  (ob>.  de  Charcot  et  J.)  la  marche  a 
été  inverse.  l)ans  ce  dernier  cas,  la  méningite  spinale  aurait  été  le  fait  initial; 
puis  le  travail  d'irritation,  dont  la  dure-mère  et  !a  pie-mère  étaient  le  siège,  se 
serait  propagé  par  la  voie  des  grandes  trabécules  conjonctives  jusqu'à  la  sub- 
stance grise,  et  c'est  alors  que  les  symptômes  d'arayotropliie  auraient  paru;  enfin 
il  aurait  envahi,  en  dernier  heu,  les  cordons  latéraux,  d'abord  à  la  région  cervi- 
cale,  puis  ])rogressivement  dans  toute  la  lîauteur  de  la  moelle. 

D'autre  part,  comme  cela  est  consigné  dans  le  détail  des  autopsies,  beaucoup 
de  cellules  nerveuses  sont  atrophiées  dans  un  tissu  conjonctif  sain,  el  il  n'y  a  pas 
de  rapport  de  contiguïté  entre  la  sclérose  fasciculaire  et  l'atrophie  des  cellules; 
peut-être  est-ce,  dans  ces  cas,  par  les  fibres  nerveuses  qui  mettent  les  cordons 
latéraux  en  communication  avec  le  réseau  des  cellules  nerveuses  que  l'irritaliou 
se  transmet  à  ces  derniers,  sans  que  la  névroglie  même  prenne  part  à  l'irri- 
tation. 

Tels  sont  les  faits,  vus  à  la  clinique  de  la  Salpêtrière,  qui  peuvent  servir  à 
l'histoire  de  la  sclérose  bilatérale  symétrique.  Il  en  résulte  que,  sauf  celles  qui 
se  manifestent  chez  les  hystériques,  c'est  le  plus  souvent  une  affection  combiuée 


MOELLE  (pathologie).  721 

à  d'autres  altérations  spinalBs  ;  et  alors,  comme  dans  les  observations  mention- 
nées, il  est  difficile  de  dire  quel  est  son  rôle  dans  la  série  de  lésions  et  de  phéno- 
mènes. 

Est-ce  la  sclérose  fasciculée  qui  donne  lieu  à  l'altération  de  la  substance  grise, 
cause  de  l'arayatrophie?  est-ce,  au  contraire,  la  sclérose  qui,  phénomène  secon- 
daire, se  surajoute  à  l'amyotrophie?  Ou  doit-on,  avec  Hallopeau  et  Duchenne  (de 
Boulogne),  considérer  ces  observations  (de  Gombault,  Charcot  et  Joffroy)  comme 
des  faits  de  myélite  diffuse  envahissante  ou  paralysie  spinale  générale?  La  com- 
plexité des  symptômes  et  leur  enchaînement  inconstant  s'expliqueraient  par  la 
propagation  irrégulière  de  la  myélite  à  travers  tous  les  départements  de  Taxe 
spinal»  On  conçoit  d'ailleurs  qu'une  myélite  inlerstitielle  diffuse  peut,  comme 
tous  les  foyers  de  myélite  circonscrite,  donner  lieu  à  des  scléroses  fasciculées  se- 
condaires ascendantes  ou  descendantes,  qui,  siniples  épiphénomènes  anatomopa- 
thologiques,  peuvent,  dans  le  tableau  symptomatiqne,  jouer  un  rôle  prédominant. 

Ce  qui  précède  était  écrit.  M.  Charcot  a,  dans  une  communication  à  la  Société 
de  biologie  (3  janvier  1874),  établi  de  nouveaux  faits  relatifs  à  la  sclérose  pri- 
mitive et  symétrique  des  cordons  latéraux.  D'après  M.  Charcot,  le  cordon  antéro- 
latéral  est  composé  de  deux  zones,  dont  l'antérieure,  plus  considérable,  est  séparée 
de  la  postérieure  par  un  petit  sillon  parfois  encore  visible  chez  l'adulte.  La  zone 
postérieure  est  plus  grise  quelquefois;  le  tissu,  examiné  au  microscope,  présente 
beaucoup  de  corps  granuleux,  qui  forment  ce  que  Parrot  a  désigné  sous  le  nom 
de  stéatose  physiologique  ;  les  cylindres-axes  ne  sont  point  entourés  de  myéline; 
le  tissu  conjonctif  prédomine.  Chez  l'adulte,  c'est  dans  ce  faisceau  que  se  limite 
k  dégénération  descendante  unilatérale  secondaire  à  une  affection  en  foyer  de 
Fencéphale  ;  c'est  dans  ce  faisceau  (zone  postérieure  des  cordons  antéro-latéraux) 
que  se  localise  la  sclérose  primitive  symétrique  bilatérale.  Charcot  revient  sur  ce 
fait,  que  cette  sclérose  retentit  sur  les  cornes  antérieures  dont  les  cellules  sont 
altérées  ou  détruites.  Et  ce  retentissement  se  retrouve  non-seulement  dans  la 
moelle,  mais  aussi  dans  le  bulbe  où  Charcot  a  pu  voir  les  noyaux  d'origine  des 
nerfs  bulbaires,  celui  de  l'hypoglosse,  par  exemple,  altéré  au  milieu  de  substance 
nerveuse  saine.  Cette  destruction  des  cellules  des  cornes  antérieures  explique 
bien  l'atrophie  musculaire;  celle-ci  peut  dominer  la  scène;  il  peut  y  avoir  para- 
lysie avec  contracture,  mais  il  peut  y  avoir  aussi,  sans  contracture  notable, 
paralysie  atrophique  des  nmscles.  Dans  ce  cas,  on  la  distingue  de  l'atrophie 
musculaire  primitive,  parce  que  dans  celle-ci  la  paralysie  est  proportionnelle  et 
consécutive  à  l'atrophie;  dans  la  sclérose  symétrique,  le  symptôme  paralysie  do- 
mine avant  que  l'atrophie  ne  s'affirme.  Dans  ces  cas,  sans  troubles  du  côté  de  la 
vessie  ou  du  rectum,  sans  amaigrissement,  sans  atrophie  bien  appréciable,  on 
constaterait  une  parésie  musculaire  dont  les  progrès  iraient  en  s'accentuant.  Les 
secousses  fibrillaires  sont  des  plus  manifestes,  et  l'on  remarque  des  soubresauts 
et  comme  de  petites  palpitations.  La  langue  s'atrophie  en  dernier  lieu.  La  ma- 
ladie peut  durer  longtemps  ;  ])arfois  la  mort  survient  par  le  pneumogastrique, 
avec  une  accélération  paralytique  du  pouls. 

Une  des  formes  de  la  paralysie  glosso-labiée  (celle  qui  s'accompagne  d'atrophie 
musculaire  généralisée)  peut  être  rapportée  à  la  sclérose  primitive  et  symétrique 
des  cordons  latéraux,  avec  propagation  aux  cellules  des  cornes  antérieures  et  aux 
noyaux  bulbaires. 

Sclérose  fasciculée  des  cordons  postérieurs.  Cette  affection,  qui  a  été  la  pre- 
mière dégagée  du  groupe  des  myélites  chroniques,  s'est  imposée  cliniquement 
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comme  entité  morbide  distincte,  avant  même  qu'oïl  eût  reconnu  la  lésion  spé- 
cialement localisée  qui  la  constitue.  Et  la  découverte  de  cette  lésion  des  cordons 
postérieurs  correspondant  à  Tataxie  locomotrice  progressive,  en  montrant  que  les 
affections  spinales  peuvent  se  localiser  systématiquement  dans  certaines  régions 
et  donner  ainsi  lieu  à  des  évolutions  cliniques  spéciales,  devint  le  point  de  dé- 
part de  tous  les  progrès  qui  ont  été  réalisés  depuis  dans  la  pathologie  de  h 

moelle. 

Cette  variété  de  sclérose  a  été  décrite  de  main  de  maître  au  mot  Aiaxie.  Noos 
n'y  revenons  ici  que  pour  signaler  quelques  recherches  nouvelles  qui,  si  elles  se 
confirment  par  l'observation  ultérieure,  préciseraient  plus  exactement  le  siège 
anatomique  de  la  sclérose.  Ces  recherches  sont  inspirées  encore  par  réminent 
professeur  de  la  Salpêtrièrc,  dont  le  nom  revient  si  souvent  sous  ma  plume; 
elles  ont  été  faites  par  M.  Pierret  [Arch,  de  physiologie ,  1872,  leçons  deChar- 
cot,  Ataxie  locomoince) . 

L'induration  grise  des  cordons  postérieurs  doit  être  rangée  dans  les  scléroses 
systématiques  ou  fasciculaires,  c'est-à-dire  qui  débutent,  non  dans  la  névroglic, 
mais  dans  l'élément  nerveux  lui-même;  la  prohfération  interstitielle  serait  nn 
fait  secondaire,  corrélatif  de  l'irritation  des  tubes  nerveux  qui  se  propag^t  le 
long  des  faisceaux  postérieurs.  Aussi  la  maladie  reste  confinée  systématiqueinent 
dans  ses  cordons,  qu'elle  ne  franchit  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Pierret  a  été  frappé  par  ce  fait  :  que  la  sclérose  fasciculée  et  ascendante  des 
faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  telle  qu'elle  s'observe  par  exemple  au  renfle- 
ment cervical  lorsque  la  moelle  est  comprimée  plus  bas,  dans  la  région  dorsale, 
ne  produit  pas  les  symptômes  de  l'ataxie  locomotrice  dans  les  membres  supé- 
rieurs (incoordination  motrice  et  douleurs  fulgurantes)  ;  car  cette  sclérose  consé- 
cutive affecte  exclusivement,  en  pareil  cas,  les  cordons  médians  ou  cordons  de 
Coll.  11  était  naturel  de  penser  que  ces  cordons  n'interviennent  pas  dans  la  pro- 
duction des  phénomènes  ataxiques.  Quelle  est  donc  la  partie  de  la  moelle  dont 
l'altération  y  donne  lieu?  Dans  l'ataxie  locomotrice  généralisée,  on  observe,  en 
dehors  de  la  sclérose  des  cordons  de  Goll,  qui  est  à  peu  près  constimte,  deui 
minces  bandelettes  grises  que  Charcot  et  Vuljiian  ont  signalées,  bandelettes  qui  k* 
trouvent  entre  les  cordons  de  Goll  en  dedans  et  les  cornes  grises  postérieures  en 
dehors  ;  les  racines  sensitives  les  plus  internes  semblent  en  émerger. 

Cliarcot  fait  observer  encore  que  ces  bandelelles  correspondent  exactement  a  la 
distribution  intra-médullairc  des  filets  nerveux  émanant  des  racines  postérienres 
désignées  sous  le  nom  de  faisceaux  radiculaires  internes.  Mais  l'altération  n'est 
pas  limitée  à  ces  filets  nerveux;  elle  se  retrouve  tout  aussi  prononcée  entre  ks 
points  d'insertion  des  racines. 

Les  bandelettes  sont  séparées  des  cornes  grises  postérieures,  d'une  part,  des 
cordons  de  Goll,  de  l'autre,  par  des  bandes  minces  de  substance  blanche  nor- 
male. 

L'embryologie  coufirnie  la  division  du  cordon  postérieur  en  deux  faisceaux.  Le? 
zones  radiculaires  sont  visibles  sur  un  embryon  de  sept  à  huit  semaines;  c'est 
seulement  une  à  deux  semaines  plus  tard  que  naissent  les  faisceaux  internes  (cor- 
dons de  Goll).  Enfin,  à  l'examen  d'une  moelle  normale  même  chez  l'adulte,  ob 
voit  souvent  un  léger  sillon  séparant  les  corûons  médians  et  les  zones  radKU* 
laires.  Celle  disposition  qui,  lorsqu'elle  est  exagérée,  constitue  une  légère ancifli* 
lie  de  forme  existait  sur  une  moelle  photographiée  par  M.  Luys  et  montrée  à  ^ 
Société  de  Biologie* 
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Des  nombreuses  observations  qu'il  a  recueillies  avec  Pierret,  Cbarcot  conclut 
que  ces  tractus  sclérosés  en  dehors  des  cordons  de  Goli  ne  se  rencontrent  jamais 
que  dans  les  cas  où,  pendant  la  vie,  les  membres  supérieurs  ont  présenté  des 
symptômes  tabétiques.  Ils  n'existent  que  d'un  côté  ou  predominent.de  ce  côté, 
selon  que  les  symptômes  ont  affecté  uniquement  ou  d'une  façon  prédominante  ce 
côté. 

Pierret  relate  l'observation  d'une  femme  qui  avait  présenté,  pendant  la  vie, 
de  l'incoordination  motrice  avec  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  supé- 
rieurs ;  Fautopsie  montre  que  la  lésion  scléreuse  n'était  représentée  que  par  les 
deux  minces  bandelettes  grises  à  la  région  dorso-cervicale;  le  faisceau  médian 
était  exempt  de  toute  altération. 

Pierret  croit  que  la  lésion  des  cordons  de  Goll  ne  se  produit  à  la  lésion  cervi- 
cale,  chez  les  ataxiques,  que  si  la  sclérose  est  très-prononcée  à  la  région  dorso- 
lembaire  ;  ce  serait  une  sclérose  secondaire  analogue  à  la  sclérose  fasciculée  mé- 
diane ascendante,  consécutive  à  un  foyer  de  myélite  partielle. 

Cette  sclérose  latérale  des  cordons  postérieurs,  ou  sclérose  des  bandelettes  ex- 
ternes (Charcot),  peut  être  deuléropathique  ou,  au  contraire,  protopathique. 
Celle-ci  commande  l'ataxie.  Elle  existe  dès  le  début  lorsqu'il  n'y  a  encore  que 
des  douleurs  fulgurantes  sans  incoordination  motrice  (observation  de  la  nommée 
Allard,  relatée  par  Pierret)  ;  à  celte  époque,  les  racines  spinales  postérieures 
peuvent  être  exemptes  d'altération,  et  les  bandelettes  scléreuses  sont  très-étroites, 
très-minces.  Puis,  lorsqu'aux  douleurs  fulgurantes  s'ajoute  l'incoordination,  ces 
bandelettes  s'élargissent  en  dehors  et  en  dedans.  S'il  survient  une  anesthésie 
très-accusée,  les  cornes  postérieures  de  la  substance  grise  sont  prises,  et  les  tubes 
nerveux  dans  les  racines  postérieures  s'atrophient. 

Enfin,  si  les  cordons  latéraux,  à  ime  période  ultérieure,  sont  envahis  dans  leur 
partie  postérieure,  il  en  r^ulte  des  symptômes  de  parésie  ou  de  contracture.  La 
lésion  scléreuse  s'étend  progressivement  de  bas  en  haut;  les  prolongements  des 
bandelettes  latérales  par  en  haut  peuvent  être  suivis  jusque  dans  le  bulbe,  oii  ils 
occupent  le  rayon  des  corps  restiformes.  En  même  temps,  le  cordon  médian  de- 
vient le  siège  d'une  sclérose  consécutive  ascendante. 

Myélite  chronique  diffuse  envahissante  ou  généralisée.  Définition.  Nous 
connaissons  maintenant  les  myélites  qui  évoluent  dans  un  système  déterminé  de 
l'axe  spinal,  soit  dans  les  cordons  antéro-latéraux,  soit  dans  les  cordons  posté- 
rieurs, soit  dans  les  cornes  grises  antérieures,  myélites  systématisées  ou  paren- 
chymateuses  de  Vulpian,  et  qu'on  peut  considérer,  en  raison  de  cette  localisation, 
comme  dues  primitivement  à  l'irritation  des  éléments  nerveux  eux-mêmes.  Nom- 
mons encore  les  entités  morbides  qui  se  rattachent  à  cette  classe;  ce  sont  les 
scléroses  consécutives  ascendantes  et  descendantes  ;  la  sclérose  des  bandelettes 
externes  des  cordons  postérieurs  (ataxie  locomotrice  progressive,  tabès  dm^salis); 
la  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux  ;  la  sclérose  ou  myélite  atrophique 
aiguë  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  (paralysie  spinale  atrophique  de  l'en- 
fance et  des  adultes)  ;  la  sclérose  ou  myélite  atrophique  chronique,  progressive 
des  cornes  antérieures  (atrophie  musculaire  progressive);  enfin  l'atrophie  ou 
myélite  chronique  des  noyaux  bulbaires  (paralysie  glosso-labio-laryngée). 

A  côté  de  cette  classe,  se  place  une  série  dé  myélites  qui  ont  pour  caractère  de 
ne  pas  se  localiser  dans  un  système  déterminé,  d'affecter  indifféremment  les  di- 
Terses  parties  de  la  moelle,  de  progresser  des  faisceaux  dans  la  substance  grise 
dans  le  sens  vertical  et  antéro-postérieur.  Nous  avons  admis,  avec  Vulpian,  Cliar- 
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cot,  Hallopeau,  que  ces  myélites  sont  interstitielles,  c'est-à-dire  qu'elles  ont  pour 
siège  primitif  la  névroglie,  dans  laquelle  elles  se  propagent  irrégulièrement;  l'ir- 
ritation des  éléments  nerveux  est  secondaire.  Ces  myélites  sont  dites  diffuses 
(Hallopeau). 

Mous  avons  décrit  les  myélites  diffuses  circonscrites,  celles  qui  sont  limita  à 
un  segment  de  la  moelle;  telles  sont  le  ramollissement  chronique,  la  sclérose  du 
segment  lombo-<lorsal  ;  telles  peuvent  être  la  myélite  traumatique,  la  myélite  se- 
condaire à  une  carie  vertébrale,  à  une  tumeur,  etc.;  ces  myélites  peuvent  s'é- 
tendre par  un  procès  secondaire  de  dégénération  ascendante  et  descendante.  Mais 
le  foyer  primitif  peut  rester  toujours,  ou  durant  un  certain  temps,  circoiiscrit. 

Nous  avons  décrit,  en  second  lieu,  une  forme  de  myélite  dilluse  qui  se  généra- 
lise, (]ui  envahit,  mais  par  un  mode  d'envahissement  spécial,  par  îlots  dissémi- 
nes, la  sclérose  en  plaques  généralisée. 

Il  nous  reste  à  parler  des  myélites  chroniques  diffuses  généralisées^  comme 
les  appelle  Hallopeau,  ou  envahissantes ,  comme  je  préfère  les  appeler,  qui  ont 
une  tendance  à  envahir  par  continuité  (et  non  par  plaques)  toute  l'étendue  de 
l'axe  spinal,  soil  graduellement,  soit  par  poussées  successives. 

On  conçoit  que,  procédant  ainsi  d'une  façon  irrégulière,  la  maladie  ait  une  évo- 
lution clinique  et  anatomique  moins  définie  que  les  myélilCb  chroniques  ou  systé- 
matisées ;  le  tableau  symplomatiquc  varie  suivant  les  régions  de  la  moelle  suc- 
cessivement atteintes;  les  phénomènes  de  sensibilité,  de  paralysie,  d'ataxie, 
d'atrophie,  de  contracture  peuvent  varier,  et  l'un  ou  l'autre  dominer  la  scène,  si 
bien  que  cliniqucment  on  peut  avoir  ces  types  hybrides  qui  paraissent  ressortir  de 
deux  affections  distinctes,  par  exemple  de  la  sclérose  bilatérale  et  de  l'atrophie  mus- 
culaire, de  la  paralysie  bulbaire,  de  l'atavie.  De  là  une  confusion  qui  doit  exister 
nécessairement  dans  les  descriptions,  puisqu'elle  existe  dans  la  nature  des  laits. 
Je  crois  que  c'est  à  Hallopeau  que  revient  surtout  le  m^érite  d'avoir  niterpréié  cei 
observations  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui,  et  d'avoir  établi  le  jiroupe  cli- 
nique des  myélites  chroniques  diffuses  généralisées  (Archives  générales  de  mé- 
decine d'octobre  1871  à  lévrier  187i). 

La  marche  envahissante  de  la  paralysie,  sa  tendance  à  se  généraliser,  l'en- 
semble de  symptômes  spéciaux  à  marche  progressive  avaient  fi*a[)pé  depuis  long- 
temps Duchenne,  de  Boulogne,  un  des  hommes  les  plus  méritants  de  la  médecine 
contemporaine.  Duchenne  avait  réuni  ces  faits  sous  le  nom  de  paralysie  générale 
spinale  subaiguë,  c'est-à-dire  paralysie  duc  à  une  affection  de  la  moelle  qui  se  gé- 
néralise. 

La  paralysie  générale  spinale  subaiguë  de  Duchenne  n  a  pas  eu  le  même  succès 
que  les  autres  types  morbides,  tels  que  l'atrophie  progressive,  Tataxie  locomo- 
trice, la  paralysie  myosclérosique,  etc.,  qu'il  a  établis  ou  contribué  à  établir. 
«  Depuis  1853,  dit  Duchenne  dans  la  dernière  édition  de  ï Électrisation  locali- 
sée, j'essaye  vainement  de  faire  entrer  la  paralysie  générale  spinale  subaigué 
dans  le  cadre  nosologique.  On  n'en  a  pas  moins  continue  à  la  confondre  avec 
d'autres  affections  musculaires  qui  lui  ressemblent  seulement  en  quelques 
points.  )) 

La  raison  en  est,  on  le  conçoit,  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  type  clinique  bien 
défini  à  symptôme  spécial  frappant  comme  l'atrophie  musculaire  ou  la  praljsifi 
infantile  ;  la  succession  des  symptômes  est  variable  et  irrégulière  ;  «  je  nui  ja- 
mais trouvé,  dit  Duchenne  lui-même,  une  ressemblance  parfaite  entre  tous  ^ 
cas  de  paralysie  générale  spinale  diffuse  subaiguë.  >» 
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La  myélite  chronique  peut  être  diffuse  d'emblée  ;  myélite  chronique  diffuse 
envahissante  primitive.  Les  observations  portent  en  général  sur  des  adolescents 
et  des  sujets  â^és  de  dix-huit  à  quarante-cinq  ans.  Elle  survient  ordinairement 
sans  cause  appréciable  ;  plusieurs  fois  cependant,  dans  les  cas  observés  par  Du- 
chenne,  c'est  à  la  suite  de  l'impression  du  froid  prolongé  ou  après  un  abus  de 
l'action  musculaire,  par  exemple,  à  la  suite  d'une  longue  marche  ou  d'un  excès  de 
travail  musculaire,  que  les  premiers  symptômes  se  manifestèrent.  Parmi  les  obser- 
vations rassemblées  par  Hallopeau  se  trouvent  des  cas  où  la  paralysie  a  débuté  par 
les  muscles  qui,  d'après  les  occupations  du  malade,  avaient  dû  être  les  plus  fati- 
gués; chez  un  ouvrier  sernirier,  par  les  bras  ;  chez  un  violoncelliste,  par  les  ex- 
tenseurs des  doigts  ;  de  même  chez  un  cordonnier. 

La  myélite  diffuse  existe  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés  (Hagnan  et 
Westphal)  ;  nous  en  dirons  un  mot. 

Elle  peut  être  consécutive  à  une  myélite  circonscrite  ou  à  une  irritation  spinale 
par  carie  vertébrale,  tumeur,  traumatisme  ;  nous  dirons  aussi  un  mot  de  ces 
myélites  secondaires  diffuses. 

Anatomie  pathologique.  On  conçoit  que,  suivant  l'origine,  le  siège,  la  diffu- 
sion variable  des  lésions,  l'anatomie  pathologique  soit  variable  ;  on  rencontre 
dans  la  myélite  diffuse  toutes  les  altérations  dues  au  ramollissement  et  à  la  sclé- 
rose qui  ont  été  décrites.  Au  début,  la  maladie  est  ordinairement  circonscrite, 
quelquefois  en  plusieurs  foyers  simultanés  ou  successifs, et  de  ces  foyers  l'affection 
s'irradie,  d'une  part  irrégulièrement  dans  tous  les  sens  par  la  névroglie,  d'autre 
part  par  addition  de  dégénérations  secondaires  ascendantes  et  descendantes.  L'al- 
tération peut  débuter  par  les  méninges  et  rester  quelque  temps  circonscrite  à  la 
périphérie  de  la  couche  corticale  de  la  moelle  (sclérose  corticale  annulaire  de 
Vulpian)  ;  d'autres  fois,  elle  peut  débuter  par  le  tissu  connectif  central  sous- 
épendymaire  pour  de  là  se  généraliser  par  la  névroglie  (sclérose  centrale  ou  sous- 
épendymaire  de  Hallopeau)  ;  nous  reviendrons  sur  ces  variétés.  Quelquefois, 
comme  dans  la  paralysie  des  aliénés,  la  moelle  est  peu  altérée  à  l'œil  nu,  et  il 
faut  le  secours  du  microscope  pour  voir  que  la  névroglie  est  devenue  le  siège 
d'une  prolifération  nucléaire. 

Ordinairement,  on  constate  des  traces  de  méningite  chronique  caractérisée  par 
un  épaississement  des  méninges  et  leur  adhérence  au  tissu  médullaire  ;  celui-ci 
est  ramolli  à  tous  les  degrés  ;  la  maladie  peut  débuter  par  un  foyer  de  ramollis- 
sement, dans  lequel  et  autour  duquel  ensuite  les  trabéculcs  de  la  névroglie  s'é- 
paississent pour  aboutir  à  la  sclérose.  Il  reste  quelquefois  dans  la  substance  grise 
et  dans  les  commissures  des  lacunes  ou  des  cavités  ;  dans  les  cornes  antérieures, 
au  centre  de  la  substance  grise,  on  peut  rencontrer  le  canal  central  dilaté  ou  des 
cavités  cloisonnées  par  des  brides  celluleuses  ;  un  liquide  séreux  remplit  ces  ca- 
vités. Nous  avons  parlé  de  ces  cavités  dans  un  chapitre  précédent,  sous  le  nom 
d'aréoles  de  désintégration  granuleuse  qui  leur  a  été  donné  par  Clarke  ;  nous 
avons  vu  que  Charcot  les  considère  comme  le  dernier  terme  du  ramoHissement 
inflammatoire.  D'après  Hallopeau,  si  ce  mode  d'origine  peut  être  admis  pour  les 
petites  lacunes  que  Ton  rencontre  assez  fréquemment  dans  la  substance  grise,  le 
plus  souvent  dans  la  myélite  chronique  les  cavités  anormales  se  forment  aux  dé- 
pens de  la  néoplasie  inflammatoire.  11  cite  comme  exemple  un  cas  où  il  était  ma- 
nifeste que  la  perte  de  substance  s'était  faite  dans  le  tissu  sclérosé.  On  voyait  en 
effet,  à  l'examen  microscopique,  autour  de  la  cavité  une  masse  épaisse  de  tissu 
réticulé  de  nouvelle  formation  ;  dans  ses  couches  externes,  les  fibres  du  réticulum 
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45taient  serrées,  ses  mailles  étroites  ;  à  mesure  qu'où  s'approchait  de  la  lacune Jes 
mailles  deveuaient  plus  larges,  la  préparation  plus  claire;  sur  les  bords,  il  n'y 
avait  plus  qu'une  trame  lâche  formée  de  fibrilles  éparses  et  de  rares  cellules  rn* 
mifite. 

Les  altérations  de  la  myélite  diffuse  portent  en  général  à  la  fois  sur  la  substance 
blanche  et  grise.  Les  racines  nerveuses  sont  quelquefois  en  partie  atrophiées; 
c'est  surtout  lorsque  la  substance  grise  correspondante  est  aflectée  que  les  racines 
qui  en  émanent  présentent  des  fibres  nerveuses  dépouillées  de  myéline  à  côté  de 
iibt-es  normales  ;  ou  en  à  constaté  parfois  aussi  dans  les  nerfs  périphériques  on 
musculaires. 

Symptomalologie  et  marche.  Duchennc  divise  la  paralysie  générale  spinale 
en  deux  variétés  ;  l'une  est  caractérisée  par  les  phénomènes  suivants  :  1®  affai- 
blissement et  progressivement-,  abolition  des  mouvements  volontaires,  affectant 
d'ordinaire  les  membres  inférieurs  ou  l'un  d'eux  et  se  généralisant  ensuite  ;2'' la 
perte  pu  la  diminution  dès  le  début  de  la  contractilité  électro-musculaire  dans  les 
membres  paralysés  ;  3°  l'atrophie  en  masse  des  muscles  paralysés  et  la  métamo^ 
phose  graisseuse  d'un  certain  nombre  d'entre  eux.  Cette  variété,  que  Dnchenne 
localise  principalement  dans  les  cellules  des  cornes  antérieures,  est  appelée  par 
lui  paralysie  générale  spinale  antérieure  subaiguë;  c'est  la  myélite  diffuse  avec 
localisation  spéciale  dans  les  cornes  antérieures. 

On  voit  que  cette  forme  se  rapproche  beaucoup  de  la  paralysie  spinale  de  l'en- 
fance et  de  l'adulte  (qui  ont  aussi  comme  substratum  anatomique  l'atrophie  des 
cellules  antérieures).  11  semble  au  premier  abord  que  ce  soit  la  même  affection, 
et  cette  ressemblance  de  nom  et  de  symptômes  a  contribué  à  établir  la  confusion; 
on  a  saisi  difficilement  la  différence  entre  les  deux  maladies. 

Copeiidaut  les  deux  procès  diffèrent  par  l'évolution  clinique.  Dans  la  iiaralysit" 
générale  spinale  îintérieure,  la  paralysie  envahissante  ascendante  ou  desceudanle 
augmente  graduellement;  dans  la  paialysio  spinale  de  l'enfance,  la  paralysie  est 
d'emblée  à  son  maximum  et  va  ensuite  en  décroissant  pour  se  localiser  da'is  pins 
ou  moins  de  muscles,  qui  vont  ensuite  s'atrophiant.  Quant  à  l'atrophie  muscu- 
laire progressive,  on  sait  qu'elle  ne  débute  pas  par  la  paralysie;  mais  celle-ci  se 
dév(^Ioppe  au  fur  et  à  mesure  que  les  différents  groupes  musculaires  s'atropliient. 

La  seconde  variété  de  Duchenne,  qu'il  appelle  paralysie  générale  spinale  dif- 
fuse subaiguëj  est  la  myélite  diffuse  généralisée  afl'ectant,  outre  la  subsbmMj 
grise  antérieure,  les  autres  régions  grises  et  blanches  de  la  moelle,  a  On  en  aun 
le  tableau  complet,  dit  Duclienne,  si  aux  symptômes  de  la  première  variété  on 
ajoute  :  1°  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  soit  dans  des  points  du  i*achis,  soit 
dans  le  trajet  de  certains  nerfs,  soit  dans  les  niasses  musculaires  envahies  parla 
paralysie  ;  2^  des  troubles  profonds  de  la  sensibilité  de  la  [icau  (liyperesthésie  ou 
anestliésie  cutanée);  5"  des  contractures  ou  une  rigidité  des  membres;  4"*  une 
paralysie  à  des  degrés  divers  de  la  vessie  et  du  rectum;  5"  enfin  une  eschare  au 
niveau  du  sacrum.  »  On  comprend  d'ailleurs  que  tous  ces  sym[)tômes  n'existent 
l)as  de  concert,  parce  qu'ils  sont  subordonnés  à  la  progression  capricieuse  et  irré- 
gtilièrc  de  l'inflammation  chronique. 

dette  division  en  deux  variétés  est -elle  justifiée  par  les  faits  cliniques?  C'est  Cf 
que  les  observations  ultérieures  décideront.  Ilallopeau  n'établit  pas  ces  deux  va- 
riétés (jue  d'ailleurs  l'anatomie  pathologique  n'a  pas  encore  consacrées  ;  toutefois 
la  myélite  centrale  (sus-épendymaire)  peut  se  rapprocher  peut-être  cliiiiquemi'nl 
de  la  paralysie  spinale  antérieure  de  Duchenne. 
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Passons  maintenant  à  Tétude  plus  complète  des  symptômes  et  de  la  marche. 
J*emprunte  les  éléments  de  cette  étude  à  Ilallopeau  et  à  Ducbenne.  L'affection 
peut  débuter  brusquement  par  des  douleurs  ou  des  phénomènes  de  paralysie.  Les 
douleurs  peuirent  précéder,  suivre  ou  accompagner  la  paralysie  ;  elles  peuvent 
siéger  au  dos  et  s'irradier  de  là  dans  les  membres  et  les  parois  tboraciques  ;  quel- 
quefois il  y  a  des  élancements  douloureux  dans  les  doigts  ou  dans  les  articula- 
tions où  elles  peuvent  simuler  des  douleurs  rhumatismales  ;  elles  peuvent  s'ac- 
compagner de  crampes  douloureuses  ou  de  fourmillements  et  d'engourdissement 
dans  les  doigts  ;  enfin  des  troubles  de  sensibilité  existent  parfois  dès  le  début  sous 
forme  d'iiypereslhésie  par  places  sur  les  membres  ou  le  tronc.  Ces  douleurs  sont 
en  général  continues  avec  exacerbation,peuvent  persister  des  années,  et  jusqu'à 
la  fin,  ne  sont  pas  fulgurantes,  mais  présentent  parfois  des  accès  oil  elles  de- 
viennent excessives.  L'apparition  des  douleurs  vives  dans  une  région  nouvelle 
jusque-là  exempte  indique  que  la  partie  correspondante  de  la  moelle  vient  d'être 
envahie.  11  peut  survenir  ainsi  dans  ta  maladie  un  certain  nombre  de  périodes  ca- 
ractérisées par  des  accès  paroxystiques.  La  douleur  peut  manquer.  La  maladie 
débute  alors  par  la  paralysie.  Dans  plusieurs  observations,  la  paralysie  soudaine 
débute  par  un  certain  nombre  de  muscles.  Dans  une  observation  de  Hallopeau, 
le  malade,  serrurier  de  son  état,  tout  d'un  coup  ne  peut  plus  soulever  son  mar- 
teau ;  sa  main  gauche  laisse  échapper  un  burin;  les  deux  avant-bras  sont  paraly- 
sés; d'autres  fois  (obs.  de  Schuppel,  GuU,  Hallopeau),  les  malades  s'aperçoivent 
comme  par  hasard  qu'ils  ne  peuvent  plus  imprimer  aucun  mouvement  à  un 
ou  plusieurs  doigts.  D'autres  fois,  il  y  a  un  affaiblissement  lent  et  graduel  do  la 
motilité.  Cet  affaiblissement  débute  en  général  dans  les  membres  inférieurs,  soit 
dans  les  deux,  soit  dans  l'un  seul,  mais  il  est  plus  marqué  dans  l'un.  On  con- 
state, suivant  Ducbenne,  que  ce  sont  en  général  les  £léchisseui*s  du  pied  sur  la 
jambe,  ensuite  les  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  qui  sont  affectés  les 
premiers  et  le  plus  fortement  ;  après  eux,  les  extenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
sont  atteints  successivement  et  progressivement.  Bientôt  la  marche  et  la  station 
deviennent  impossibles.  La  paralysie  n'envahit  pas  les  membres  dans  un  ordre  ré- 
guher;  de  plus,  un  membre  paralysé  peut  recouvrer  plus  ou  moins  complètement 
sa  motilité,  et  ce  n'est  qu'après  plusieurs  alternatives  d'amélioration  et  d'aggra- 
vation que  la  maladie  peut  être  permanente.  Chez  un  malade  de  Labbulbène  {Union 
médicale,  1855),  la  parésie  débute  par  les  membres  inférieurs,  puis  elle  cesse 
presque  entièrement  pour  reparaître  deux  ans  après  dans  les  membres  supérieurs  ; 
plus  tard  enfin,  les  membres  inférieurs  se  paralysent  de  nouveau.  Dans  une  ob- 
servation de  Hallopeau,  la  paralysie,  après  avoir  atteint  d'abord  le  membre  infé- 
rieur droit,  disparait  peu  à  peu  incomplètement  pour  gagner  ensuite  le  membre 
inférieur  gauche. 

Le  plus  souvent,  la  paralysie  a  une  marche  ascendante  ;  la  maladie  peut  rester 
à  l'état  de  paralysie  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  avant  de  s'étendre. 
Lorsqu'elle  atteint  le  membre  supérieur,  qui  peut  être  affecté  de  bonne  heure  ou 
même  le  premier,  la  paralysie,  suivant  Ducbenne,  y  marche  progressivement 
comme  dans  les  membres  inférieurs,  s'attaquant  d'abord  plus  fortement  aux  ex- 
tenseurs des  doigts.  Les  muscles  du  tronc  sont  pris  rarement  ;  ceux  de  la  face 
exceptionnellement . 

La  contractililé  électrique  faiblit  et  disparaît  peu  de  temps  après  la  paralysie  ; 
parfois  elle  reparaît  avec  la  motilité  volontaire  ;  le  retour  de  la  motilité  volontaire 
précède  souvent,  suivant  Ducbenne,  le  retour  de  la  contractililé  électrique,  phé- 
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nomène  que  Rosenlbal  avait  observé  aussi  et  considéré  comme  assez  caracléris- 
tique  dans  la  méningite  spinale. 

Voici  dans  quel  ordre  Duchenne  a  vu  les  muscles  des  membres  perdre  peu  à 
peu  leur  contraclilité  électrique.  Aux  membres  inférieurs,  ce  sont  d*abord  les 
muscles  de  la  région  jambière  antérieure  et  externe,  et  ensuite  ceux  du  pied  et  de 
la  région  jambière  postérieure:  puis  ceux  de  la  cuisse  et  de  Tabdomcn  sont  afiedés 
à  peu  près  en  même  temps. 

Dans  les  membres  supérieurs,  ce  sont  d*abord  les  muscles  de  la  région  anti- 
brachiale postérieure  qui  commencent  à  perdre  leur  irritabilité.  Après  eui, 
viennent  les  muscles  de  la  main,  puis  ceux  de  la  région  anti-brachiale  antérieure 
et  ceux  du  bras,  enfin  ceux  qui  attachent  Tépaule  au  thorax.  Pendant  sa  marche 
envahissante,  elle  atteint  les  muscles  par  groupe  ou  par  masse,  dans  leurcontnc- 
tilité  électrique  et  dans  leur  nutrition. 

Car  celte  abolition  de  contractilité  électrique  précède  souvent  Ta^ropAte  desmus- 
cles, atrophie  à  peu  près  constante.  Ordinairement,  elle  frappe  seulement  quelques 
muscles  d'un  membre,  plus  souvent  les  extenseurs  des  doigts  et  les  musclesdeli 
main,  les  extenseurs  du  pied  et  des  orteils;  rarement  cette  atrophie  frappe  b 
plu[)art  des  nuiscles  d'un  membre.  Les  muscles  en  \oie  de  s'atrophier  présentent 
des  contractions  fibrillaires.  L'atrophie  peut  après  quelque  temps  s'arrêter  et  li 
motilité  reparaître. 

La  paralysie  peut  suivre  ^  une  marche  descendante,  c'est-à-dire  débuter  dans 
les  membres  supérieurs  ;  comme  cela  est  noté  dans  7  des  24  observations  réunies 
par  Ilallo))eau. 

L'ancsthésie  a  été  notée  dans  presque  tous  les  cas  ;  elle  est  incomplète  et  pent 
augmenter  graduellement  ;  elle  peut  être  limitée  à  une  place  ;  elle  affecte  plus 
souvent  les  extrémités,  dans  la  forme  paraplégique,  ordinairement  les  deux  pieds 
et  la  partie  inférieure  des  jambes. 

Il  peut  y  avoir  une  exagération  de  la  motilité  réflexe  ;  le  tremblement  a  élé 
observé,  il  peut  même,  coumic  dans  la  sclérose  en  plaque,  ne  se  manilesler  qu'à 
l'occasion  des  mouvements  intentionnels,  mais  il  est  limité  aux  membres 
paralysés. 

La  amtracture  di  été  vue  dès  le  début  dans  un  membre  entier.  Ordinairement 
il  est  un  phénomèuie  tardif  qui  ne  vient  qu'après  la  paralysie;  elle  peut  être 
permanente,  limitée  à  un  muscle,  aux  muscles  de  la  main,  ou  de  l'épaule. 

Les  fonctions  et  de  la  vessie  et  du  rectum  sont  souvent  troublées  à  une  période 
avancée  de  la  maladie,  lorsque  la  région  dorsale  est  affectée;  il  y  a  rétention  fl 
constipation  ou  au  contraire  incontinence.  11  peut  y  avoir  excitation  génésique 
douloureuse  ou  au  contraire  impuissance.  Enfin,  à  une  période  ultime,  ou  dans 
les  cas  de  recrudescence  aiguë  de  la  myi'lite,  l'eschare  au  sacrum  se  développe. 

Marche.  La  maladie  dont  nous  venons  d'esquisser  les  symptômes  procède 
souvent  par  poussées  successives  qui  peuvent  être  séparées  par  des  rémissions 
plus  ou  moins  complètes,  comme  nous  l'avons  dit  (Obs.  de  Leubuscher  et  Fro- 
man,  Deutsche  Klinik,  1857);  de  Gull  (GuysHospital  liejwrts,  1802  et  J859/; 
Andral  in  Ollivier  d'Angers  (1837);  Ilallopeau  (1870);  Duchenne  (Obs.  85.  f^^ 
relectrisation  localisée) . 

La  maladie  peut  donc  non-seulement  s'arrêter  quelquefois  dans  sa  maahe 
envahissante,  en  laissant  des  infirmités  plus  ou  moins  étendues,  elle  [>eut  même 
rétrograder  ou  guérir  spontanément  (Obs.  8ô  de  Duchenne). 

plus  souvent  toutefois,  clic  continue  sou  évolution  pendant  un  certain  nombre 
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d'années  ;  quelquefois,  elle  marche  plus  vite  et  se  termine  par  la  mort  en  trois 
mois;  ces  cas  établissent  la  transition  entre  la  myélite  diffuse  aiguë,  subaiguë  et 
chronique. 

A.  Myélite  chronique,  diffuse^  envMssante,  périphérique iméningo-my élite 
périphérique;  sclérose  corticale  annulaire.  Nous  avons  vu  que  la  myélite 
difl'usepeut  commencer  par  la  périphéiie;  lorsqu'elle  succède  à  la  méningite,  la 
sclérose  consécutive  peut  rester  circonscrite  à  la  périphérie,  à  la  couche  corti- 
cale de  la  moelle  (myélite  périphérique  de  Hallopeau;  sclérose  corticale  annulaire 
de  Vulpian).  Dans  le  cas  de  Vulpian  {Arch,  de  physiologie,  1867),  cette  sclérose 
consécutive  à  une  méningite  occupait  toute  la  longueur  de  la  moelle,  plus  pro- 
noncée dans  les  faisceaux  postérieurs.  Voici  les  syiûptômes  observés  :«  Début  par 
affaiblissement  des  membres  inférieurs  ;  très-lent  et  graduel.  Au  bout  de  quatorze 
ans,  à  son  entrée  à  la  Salpètrière,  la  malade  marche  encore  avec  deux  béquilles; 
dix-huit  mois  plus  tard,  elle  ne  pouvait  plus  se  tenir;  sensibilité  affaiblie  dans  les 
membres  inférieurs.  Pas  d*alaxie  marquée,  mais  pied  gauche  lancé  avec  un  peu 
d'exagération.  En  1866,  élancements  douloureux,  quelques  secousses  convulsives 
des  membres  inférieurs  ;  pas  de  douleurs  fulgurantes;  notion  de  position  toujours 
nette;  fin  1867,  on  avait  noté  du  tremblement  généralisé  pendant  la  station  et  la 
marche.  » 

On  voit  que  l'absence  d'atrophies  musculaires  se  rattachant  à  la  lésion  de  la 
substance  grise,  peut  servir  à  caractériser  le  siège  plus  particulièrement  péri- 
phérique. 

Myélite  chronique  diffuse  centrale.  Sclérose  diffuse  périépendymaire.  Sous 
œ  nom,  Hallopeau  décrit  une  forme  de  myélite  dans  laquelle  les  lésions  portent 
principalement  sur  l'épendyme  et  le  tissu  connectif  des  commissures,  a  Elle  est 
anatomiquement  caractérisée  par  la  présence,  au  centre  de  la  moelle,  d'une  masse 
de  tissu  réticulé,  riche  en  éléments  nucléaires,  offrant  dans  sa  structure  une  grande 
analogie  avec  la  névroglie  dont  elle  est  manifestement  dérivée,  et  renfermant  de 
nombreux  vaisseaux  dont  les  parois,  le  plus  souvent  sclérosées,  peuvent  se  rompre 
et  donner  lieu  ainsi  à  de  petites  hémorrhagies.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le 
tissu  morbide  subit  diverses  transformations  ;  tantôt  il  s'indure  et  on  trouve  alors 
au  centre  de  la  moelle  un  cordon  solide  de  consistance  fibreuse  ;  tantôt  ses  élé- 
ments s'atrophient  et  se  détruisent  en  partie  ;  la  moelle  se  creuse  de  cavités  que 
cloisonnent  souvent  des  éléments  celluleux  ;  la  présence  à  leur  péripl\^rie  d'une 
couche  scléreuse  indique  habituellement  leur  origine  inflammatoire  ;  le  canal 
épendymaire  subsiste  quelquefois  au  milieu  du  tissu  de  nouvelle  formation; 
d'autres  fois,  il  disparaît  complètement;  les  éléments  de  l'épendyme  peuvent  se 
multiplier  et  constituer  des  amas  cellulaires  plus  ou  moins  considérables  ;  souvent 
il  existe  en  même  temps,  dans  les  autres  parties  de  la  moelle,  les  lésions  d'une 
sclérose  diffuse  plus  ou  moins  avancée.  La  substance  grise  s'atrophie  en  partie  ou 
en  totalité  b  (Gaz,  méd,  de  Paris,  1870). 

Hallopeau  (ibidem)  croit  devoir  rattacher  à  la  myélite  périépcndymaire  une 
partie  des  faits  qui  ont  été  publiés  sous  le  litre  d'hydromyélie  (Obs.  de  GuU, 
Schuppel,  Nonat,  Kohier,  J.  Meyer);  la  dilatation  du  canal  peut  avoir  une 
origine  inflammatoire,  a  Une  aliénée  morte  à  la  Salpétrière  avait  la  moelle 
creusée  d'une  large  cavité  tapissée  d'une  membrane  résistante.  Sans  nul  doute, 
ce  Élit  eût  été  autrefois  décrit  comme  ceux  de  Gull  et  de  Schuppel,  sous  le  titre 
d'hydromyélie.  Or  Texamen  microscopique  montrait  autour  de  la  lacune  une 
couche  scléreuse,  réticuleuse  fort  riche  en  noyaux,  traversée  par  des  vaisseaux 
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à  parois  sclérosées.  La  lacune  atteint  dans  la  région  cervicale  environ  0*,008de 
diamètre,  elle  représente  certainement  le  canal  central  dilaté;  lepithefinm  à 
presque  partout  disparu  ;  çà  et  là  cependant  on  en  aperçoit  quelques  restes,  la 
couche  scléreuse  empiète  en  plusieurs  points  sur  la  substance  grise.  Ce  fait  con- 
sflilue  un  bel  exemple  de  myélite  périépendymaire  ;  récemment  Gimm  en  a 
publié  un  autre  dans  lequel  la  dilatation  du  canal  central  a  encore  été  évidemment 
provo(|uée  par  une  myélite  centrale.  » 

Symptômes,  Quelques  faits  montrent  que  la  prolifération  connective  peut 
rester  limitée  à  la  périphérie  du  canal  épendymaire  et  à  la  substance  grise  im- 
ginantc.  On  peut  alors  n  observer  d'autres  symptômes  que  des  paralysies  isolées 
bientôt  suivies  d'un  affaiblissement  de  la  contractilité  électrique  et  d*atrophie  des 
membres.  La  myélite  offre  alors  une  frappante  analogie  avec  Tatrophie  musculaire 
progressive  ;  les  atrophies  musculaires  qui,  avec  les  paralysies  dominent  la  scène, 
procèdent  d'ailleurs  comme  dans  la  myélite  généralisée.  L'anesUiésie  manque; 
on  n^observe  que  les  troubles  de  motilité  (paralysie  générale  spinale  antérieure  de 
Duchenne) . 

«  Les  observations  de  Gull,  de  Mayer,  deThudicum,  de  Schuppel  montrent  que 
cette  sclérose  centrale  peut  exister  seule,  indépendamment  de  toute  complication. 
Plug  souvent,  les  lésions  inflammatoires  envahissent  également  soit  primitivement, 
soit  consécutivement  la  substance  blanche.  Le  tableau  est  alors  plus  complexe; 
aux  paralysies  et  aux  symptômes  d'atrophie  musculaire,  viennent  s'ajouter  des 
signes  de  myélite difCuse  périphérique  :  des  contractures,  si  les  altérations  occupent 
surtout  les  cordons  latéraux,  de  î'ataxie  des  .mouvements  et  des  troubles  de  la 
sensibilité,  si  elles  intéressent  les  cordons  postérieurs  et  les  prolongements  spi- 
naux des  racines  sensitives.  Dans  le  cas  oh  les  lésions  restent  limitées  au  pourtour 
de  répendyme  sans  s'étendre  aux  cornes  antérieures,  elles  demeurent  probable- 
ment silenciensfis  ;  c'est  du  moins  laconciusion  queTonpout  tirer  des  observations 
de  Gull  et  de  Schuppel,  dans  lesquelles  les  paralysies  et  les  atrophies  musculain», 
c'est-à-dire  les  symptômes  dus  aux  altérations  des  cornes  antérieures,  ont  été  les 
premiers  symptômes,  alors  que  probablement  il  existait,  depuis  un  certain  temps, 
des  lésions  centrales  (llallopeau).  » 

De  la  myélite  diffuse  dans  la  paralysie  générale.  Rappelons  seulement 
comme  se  rapportant  à  la  myélite  diffuse  généraliséo,  les  lésions  que  Westphalet 
Magnan  ont  les  premiers  décrites,  dans  la  moelle  des  individus  atteints  de  para- 
lysie générale.  Il  s'agit,  suivant  Magnan,  d'une  néoplasie  interstitielle,  épais>i>se- 
ment  des  cloisons,  hyperplasie  nucléaire,  compression  des  tubes  nerveux  pouTanl 
aboutir  à  leur  atrophie,  en  un  mot  d'une  sclérose  interstitielle.  Les  cordons 
postérieurs  sont  plus  particulièrement  atteints;  quelquefois  même  ils  sont  altérés 
dans  toute  leur  épaisseur  ;  la  lésion  tend  à  gagner  les  cordons  latéraux  en  suivant 
d'une  part  le  pourtour  de  la  moelle,  et  d'autre  part  le  bord  externe  de  la  corw 
postérieure,  de  manière  à  former,  de  chaque  côté,  une  limite  curviligne  plus  ou 
moins  régulière  à  concavité  dirigéeen  dehors;  quelquefois  même,  on  voit  la  lésion 
s'étendre  à  la  périphérie,  tout  autour  de  l'organe  et  former  ainsi  sous-jacentàb 
pie-mère,  un  anneau  de  tissu  inleretitiel  d'où  partent  des  cloisons  épaisses  qui  se 
prolongent  dans  la  moelle  (Magnan)  Cette  lésion  est  le  plus  développée  à  blinde 
la  région  dorsale,  et  diminue  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  bulbe,  en  restant 
plus  marquée  à  la  périphérie  de  la  moelle  et  sur  les  faisceaux  postérieurs;  onlin, 
on  peut  reïicontror  (Thèse  de  Magnan.  Obs.  5  et  li)  une  méningite  spiiafc 
chronique  avec  production  de  néo-membranes  (myélo-méningite  périphérique). 
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Clarke  a  rencontré  en  outre  sur  7  ou  8  cas  de  paralysie  générale,  des  aréoles  de 
désintégration  granuleuse  dans  la  substance  grise;  Magnan  a  observé  cette  alté<* 
ration  dans  un  cas. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on  a  pu  suivre  révolution  des  lésions 
médullaires,  ascendante  de  la  moelle  au  cerveau,  en  même  temps  que  pendant  la 
vie  les  symptômes,  d*abord  manifestes  aux  extrémités  inférieures,  se  sont  étendus 
pour  arriver  peu  à  peu  au  développement  de  la  paralysie  générale;  d*autres  fois, 
on  a  observé  la  marche  descendante. 

Il  semble  donc  d'après  ces  recherches,  que,  dans  certains  cas  de  paralysie 
générale,  la  moelle  soit  le  siège  d'une  myélite  diffuse  interstitielle  plus  ou  moins 
développée  qui  peut  être  pro[>agée  au  cerveau,  ou  se  propage  r  à  Tencéphale;  cette 
sclérose  interstitielle  n'ofTre  pas  le  caractère  des  dégénérations  secondaires. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  la  prolifération  nucléaire  de  la  névroglie  avec  la 
simple  dégénération  granulo-graisseuse  qui  se  traduit  par  la  présence  de  granu- 
lations graisseuses  et  de  corps  graisseux  dan^le  tissu  nerveux.  Car,  il  résulte  des 
recherches  de  Simon,  L.  Meyer,  Obermeyer  (Arch.  fur  Psychiatrice,  1870-1871) 
que  les  corps  granuleux  se  rencontrent  non-seulement  dans  la  moelle  des  paraly- 
tiques, mais  chez  d'autres  malades,  dans  la  phthisie,  dans  la  démence  sénile,  la 
vaiiole,  etc.  On  ne  peut  donc  conclure,  dit  Obermeyer,  à  l'existence  évidente 
d'une  myélite  par  la  présence  seule  de  corps  granuleux  dans  la  moelle,  suivant 
Topinion  avancée  par  beaucoup  d'auteurs. 

Quant  au  rôle  que  l'altération  de  la  moelle  peut  jouer  dans  la  symptomatologie 
complexe  de  la  paralysie  générale  progressive,  il  serait  peut-être  prématuré  et 
aventureux  de  le  dire. 

Myélites  diffuses  consécutives  circonscrites  ou  généralisées.  Dans  les  pages 
qui  précèdent,  nous  avons  déciit  surtout  les  myélites  diffuses  idiopathiques.  Mais 
celte  myélite  peut  être  consécutive  à  une  affection  des  enveloppes  de  la  moelle  ou 
à  une  lésion,  par  une  tumeur  de  la  moelle  elle-même.  Le  mal  vertébral  de  Pott 
est  la  lésion  qui  produit  le  plus  souvent  la  myélite  diffuse  circonscrite  ou  envahis- 
sante. 

Disons  quelques  mots  de  cette  myélite,  comme  type  des  myélites  consécutives  ; 
voyons  comment  la  moelle  s'enflamme  dans  Je  voisinage  d'une  carie  vertébrale,  et 
comment  cette  inflammation  peut  se  généraliser  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  de  l'axe  spinal. 

Anatomie  pathologique,  La  carie  vertébrale  peut  déterminer  une  compression 
de  la  moelle  et  une  irritation  de  cet  organe  par  une  esquille  ou  par  un  rétrécisse- 
ment du  canal  vertébral.  Mais  ce  n'est  pas  là,  d'après  Michaud,  qui  a  fait  de  ce 
sujet  sa  dissertation  inaugnrale  {De  la  méningite  et  de  la  myélite  dans  le  mal  ver- 
tébral^ 1871),  le  mécanisme  ordinaire  par  lequel  la  moelle  se  prend.  La  myélite 
est  précoce  ;  elle  précède  souvent  la  déformation  osseuse.  Au  niveau  de  la  carie« 
la  dure-mère  devient  le  siège  d'une  véritable  pac/njméningite  externe  caractérisée. 
par  un  épaississement  considérable,  la  formation  de  nouvelles  couches  ou  plaques 
h  sa  face  externe,  ec  de  végétations  avec  translormation  caséeuse  de  ce  tissu  de 
neoformation  là  oil  il  est  en  rapport  avec  le  pus  caséeux  des  vertèbres.  La  moelle 
elle-même  s'altère  de  très-bonne  heure;  avant  qu'il  n'y  ait  de  paraplégie  réelle, 
alors  qu'à  l'œil  nu  elle  offre  sa  consistance  et  son  volume  normaux,  elle  peut  pré- 
senter, dit  Michaud,  au  microscope  tous  les  caractères  de  la  myélite  aiguë:  épais- 
sissement des  trabécules,  corps  granuleux,  noyaux  nombreux.  Et  cette  lésion, 
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sclérose  aiguë,  est  difTuse,  elle  occupe  toute  l'épaisseur  du  cordon  médullaire, 
cordons  |ostérieurs  et  antérieurs. 

La  myélite  du  mal  de  Pott  peut  être  consécutive  à  Tinflammalion  de  la  dure- 
mère. 

On  conçoit  aussi  que  les  racines  nerveuses  irritées  dans  leur  passage  à  travers 
la  dure-mère  ou  à  travers  les  trous  de  conjugaison  s'enflamment,  et  que  celte  in- 
flammation se  propage  à  leur  parcours  intra-médullaire.  Dans  un  cas  de  mai  de 
Pott  ù  forme  névralgique,  IKchaud  a  trouvé  une  névrite  avec  altération  gnnulo- 
graisseuse  des  tubes  ner\'eux,  et  dans  la  région  correspondante  des  faisceaux  pos- 
térieurs de  la  moelle  se  trouvaient  trois  tractiis  sclérosés,  un  médian  et  deux  laté- 
raux, sur  le  trajet  des  filets  radiculaires  internes  (comme  la  sclérose  tabétique). 

Plus  tard,  quand  la  paraplégie  est  complète,  la  partie  comprimée  est  le  siège 
d  altérations  profondes  qui  se  distinguent  par  certains  caractères  spéciaux  des  au- 
tres formes  de  sclérose.  La  moelle  conserve  quelquefois  son  volume  ;  souvent  elle 
est  rétrécie  considérablement.  La  ^lérose  est  souvent  plus  marquée  d'un  oàté 
que  de  Tautre  ;  on  observe  aussi  fréquemment,  et  c'est  là  un  des  traits  principaoi 
de  cette  altération,  l'atrophie  d'une  des  moitiés  latérales.  La  substance  nervmise 
est  tortueuse,  contournée  en  divers  sens,  comme  entraînée  par  le  tissu  conjonctif 
nouveau.  Les  cornes  antérieures  sont  refoulées,  atrophiées,  coupées  en  deux,  etc., 
mais  on  observe  toujours  la  persistance  de  quelques  groupes  cellulaires  malgré  le 
degré  avancé  de  la  lésion  •  (Michaud). 

Jusqu'ici  la  myélite  diffuse  interstitielle  est  restée  circonscrite.  Ordinairement 
elle  s'étend,  elle  devient  envahissante.  Une  sclérose  secondaire  ascendante  et  des- 
cendante s'établit,  sclérose  postérieure  au-dessus,  sclérose  latérale  au-dessous  da 
foyer.  Mais  ces  lésions  consécutives  n'obéissent  pas  toujours  à  la  loi  de  Tùrck. 
Michaud  a  observé  dans  un  ciis  une  dépénération  ascendante  dans  les  cordons  la-  i 
tcraux  seuls,  dégénération  étendue  jusqu'à  la  région  cervicale  où  elle  atteignait 
sou  maximum. 

D'antres  fois,  «  cette  lésion  des  cordons  latéraux  seuls  est  due  à  une  diffusion 
de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  qui  s'étend  d'arrière  en  avant  dans  les  cor- 
dons latéraux,  ou  d'une  inflammation  de  la  pie-mère,  qui  a  son  origine  au  point 
rétréci  et  qui  de  là  s'élève  à  une  hauteur  variable  en  formant  autour  de  la  moelle 
une  sclérose  annulaire.  » 

I^e  mal  de  Pott  peut  guérir,  la  paralysie  disparaître  et  la  motilité  faire  retour 
complètement.  Et  cependant,  fait  consti\té  maintes  fois  par  Charcot  (Soc.  de  Bio- 
logie, 1870)  et  par  Michaud,  la  sclérose  et  l'atrophie  partielle  de  la  moelle  porsi>- 
teut.  Dans  un  cas,  «  la  substance  grise  était  réduite  à  une  corne  antérieure  forte- 
ment atrophiée,  et  la  malade  marchait.  Elle  était  guérie  de  sa  paraplégie  depuis 
cinq  ans  lorsqu'elle  mourut.  »  Mi(  haud  a  trouvé  que  dans  ces  cas  les  tubes  ner- 
veux sont  sains  au  milieu  de  la  sclérose  fibrillaire.  11  est  donc  probable  qu'il  y  a 
eu  régénération,  c'est-à-dire  reconstitution  de  la  myéline  dans  les  gaines  ancienn'.'S 
qui  ont  persisté  avec  Icurcyhndre  d'axe. 

Symptomalologie,  iXons  ne  reviendrons  pas  sur  cotte  symptomatologie  qui 
varie  suivant  le  siège  et  l'étendue  des  lésions.  Nous  avons  exposé  dans  le  chapilre 
myélite  aiguë  les  troubh  s  fonctionnels  divers  qui  peuvent  survenir. 

Ici  je  me  contenterai  d'ajouter  quelques  mots  relatifs  à  un  ordre  de  symptômes 
que  Charcot  (Soc.  de  biologie,  i871)  désigne  sous  le  nom  de  symptômes  réctr- 
renta  ou  rétrogrades,  symptômes  bien  cx)nnus  de  Marshall  Hall  qui  les  rattadtfit 
sans  pluss'expli(jucr,  à  une  action  rétrograde. 
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Louis  {Mémoire  sur  Vétat  de  la  moelle  ëpinlère  dans  la  carie  vertéWale, 
Paris,  1826)  avait  constaté  chez  un  sujet  atteint  de  carie  des  vertèbres  dorsales, 
outre  la  paraplégie,  une  paralysie  complète  avec  contracture  des  membres  supé- 
rieurs. 11  ne  pouvait  se  rendre  compte  de  ce  fait.  Nous  savons  aujourd'hui  que 
cela  indique  une  sclérose  ascendante  qui  avait  envahi  les  cordons  latéraux  jusqu'au 
renflement  cervical. 

Hichaud  a  vu  chez  un  enfant  atteint  de  mal  de  Pott  la  sclérose  s'étendre  de  la 
région  lombaire  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dans  le  cordon  latéral  gauche  ; 
les  membres  supérieurs  et  inlerieurs  de  ce  côté  étaient  paralysés  et  contractures. 
Enfin,  1  on  peut  constater  concurremment  avec  la  paraglegie  une  incoordination 
motrice  des  membres  supérieurs  ;  dans  ce  cas,  la  sclérose  s*est  étendue  des  cordons 
médians  de  Goll  aux  bandelettes  latérales  de  la  région  cervicale. 

On  voit  donc  qu'en  réalité  ces  symptômes  dits  rétrogrades,  récurrents,  etc., 
sont  absolument  les  mêmes  que  nous  avons  constatés  dans  la  myélite  diiïuse  en- 
yahissante.  Et,  en  effet,  ils  ne  tiennent  pas  à  autre  chose  qu'à  la  propagation  de 
la  myélite  qui  rayonne  du  foyer  primitif,  et  suivant  qu'elle  s'étend  dans  les  cor- 
dons postérieurs,  latéraux,  dans  les  cornes  grises  antérieures,  peut  produire  dans 
des  régions  éloignées  des  symptômes  d'ataxie,  de  paralysie  avec  ou  sans  contrac- 
ture, des  atrophies  musculaires,  etc. 

*  Les  myélites  diffuses  consécutives  peuvent  donc  se  généraliser,  mais  elles  peu- 
vent à  un  moment  donné^  rester  stationnaires  et  même  rétrograder  ;  la  myélite  dif- 
fuse, même  généralisée,  la  paralysie  générale  spinale  subaiguë  de  Duchenne  n'est 
pas  une  maladie  fatalement  progressive,  comme  la  sclérose  en  plaques,  comme  le 
tabès  dorsalis,  comme  l'atrophie  musculaire. 

Si  j'ai  réservé  pour  le  dernier  le  chapitre  des  myélites  diffuses  envahissantes, 
on  en  appréciera  facilement  les  raisons.  Connaissant  les  symptômes  de  chacune 
des  maladies  précédentes  qui  affectent  des  régions  cin^onscrites  et  déterminées 
de  la  moelle,  il  était  plus  facile  de  comprendre  une  maladie  plus  complexe,  plus 
envahissante,  qui  participe  de  tous  les  symptômes  des  autres. 

Etiotogie  générale  des  myélites.  Si  je  ne  consacre  qu'un  seul  et  même  cha- 
pitre à  1  étiologie  de  toutes  les  myélites,  aiguës  et  chroniques,  sauf  à  renvoyer  à 
propos  de  chacune,  s'il  y  a  lieu,  aux  faits  d'étiologie  spéciale  qu'elle  peut  com* 
porter,  c'est  qu'on  ne  peut  attribuer  à  chaque  variété  ses  causes  bien  distinctes. 
L'étiologie  de  la  myélite  est  aussi  inconnue  que  celle  de  la  plupart  des  maladies. 
Le  plus  souvent,  la  maladie  existe  et  s'est  développée  sans  cause  appréciable.  Quel* 
quefois  seulement  l'origine  de  la  maladie  se  rattache  à  une  cause  connue  déter- 
minante. 

1®  La  myélite  peut  être  consécutive  soit  à  une  aflection  générale,  soit  à  une 
affection  locale  des  parties  qui  avoisinent  la  moelle.  Ou  bien  elle  est  primitive, 
idiopathique,  elle  se  développe  d'emblée  dans  la  moelle.  La  myélite  primitive 
aiguë  est  une  aflection  très-rare  ;  les  formes  chroniques  sont  plus  fréquentes.  Ce 
sont  en  général  des  maladies  de  l'âge  adulte,  dont  la  plus  grande  fréquence  est 
entre  vingt  et  quarante-cinq  ans.  C'îrtaines  formes  affectent  de  préférence  l'en- 
lance,  telle  est  la  myélite  aiguë  des  cornes  antérieures  ou  paralysie  infantile  qui 
apparaît  ordinairement  vers  l'âge  d'un  à  deux  ans  ;  il  semble,  d  après  quelques 
observations,  que  cette  aflection  peut  aussi  se  développer  chez  l'adulte  avec  les 
mêmes  caractères  que  dans  l'enfance  (obs.  de  Charcot,  de  Cuming,  de  Belfast,  de 
Gombault,  Archiv.  de  phys.,  1872,  Duchenne,  loc,  ciL).  La  plupart  des  autres 
variétés  de  myélite  sont  rares  dans  Tenfance.  L'ataxie  locomotiice  ne  s^observe 
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pas  dans  l'enfance  ;  Talropliic  nuisculaire,  maladie  de  Tadulte,  a  cependant  été 
observée  par  Duclicnne  dans  la  seconde  enfance  de  cinq  à  sept  ans.  Une  obsenra- 
lion  de  sclérose  en  plaques  se  rapporte  à  un  enfant  de  sept  ans.  Peut-il  se  déve- 
lopper des  myélites  pendant  la  vie  intra-utérine?  Certaines  déformations  congé- 
nitales, telles  que  le  pied  bot,  ont  été  rapportées  à  une  atrophie  localisée  à 
certaines  régions  de  la  substance  grise. 

Quant  à  Taltération  de  la  moelle  décrite  par  Virchow  sous  le  nom  de  myélite 
congénitale,  cliez  les  nouveau-nés  qui  succombent  peu  avant  ou  après  l'accouGhe- 
ment,  je  ne  pense  pas  qu'elle  rentre  dans  le  cadre  des  myélites  proprement  dites. 
La  dégénérescence  graisseuse  de  la  névroglie,  comme  la  présence  de  corps  granu- 
leux dans  la  moelle,  s  observe  dans  beaucoup  de  circonstances  qui  n'impliquent 
pas  un  procès  inflammatoire. 

2^  L'influence  de  l'hérédité  est  incontestable  pour  ce  qui  est  de  certaines  formes 
de  myélite  chronique.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  aliénés  ou  des  épilepti- 
ques  dans  la  famille  des  malades  atteints  de  sclérose.  Tantôt  la  maladie  cérébro- 
spinale  se  transmet  de  l'ascendant  aux  descendants  dans  la  môme  forme,  tantôt 
c'est  simplement  une  disposition  aux  maladies  nerveuses  qui  se  lègue.  Parmi  les 
diverses  myélites,  celles  dans  lesquelles  l'influence  héréditaire  est  le  mieux  dé- 
montrée sont  l'ataxie  locomotrice  et  l'atrophie  musculaire  progressive  ;  elle  est 
moins  nettement  établie  pour  les  autres.  Duchenne, interrogeant  avec  soin  les  an- 
técédents héréditaires  de  ses  malades,  n'en  a  constaté  ni  pour  la  paralysie  atro- 
phique  de  l'enfance,  ni  pour  la  paralysie  générale  spinaTe  (myélite  dift'use  enva- 
hissante). Pour  la  sclérose  en  pliques,  riniluence  héréditaire  est  rarement  signalée 
dans  les  observations  publiées  ;  Gharcot  dit  ne  connaître  qu'un  seul  exemple  qui 
lui  a  été  communiqué  par  Duchenne,  où  cette  influence  ait  paru  jouer  un  cer- 
tain rôle.  Frerichs  a  vu  deux  enfants  d'une  même  famille  en  être  atteints.  Quant 
au  labes,  les  exemples  où  l'hérédité  se  révèlent  sont  nombreux.  Friedreich  vil 
dans  une  (nniille  deux  frères,  dans  une  autre  quatre  affectés  du  tabq^.  Carré  parle 
d'une  famille  qui  compte  comme  tabétiques  la  grand'mère,  la  mère,  sept  enfants, 
neuf  parents.  Rosenthal,  de  Vienne,  était  médecin  d'une  famille  dans  laquelle  la 
mère,  tuberculeuse,  avait  eu  des  convulsions,  un  fils  une  épilcpsie,  un  autre  le 
tabès,  une  fille  l'hydrocéphalie.  Nous  pourrions  facilement  multiplier  les  exempt 


0$ 


de  ce  genre. 

L'atrophie  musculaire  progressive  paye  aussi  son  tribut  à  riiérédité;  nombreul 
sont  les  exem|)les  où  la  maladie  se  développe  chez  plusieurs  membres  d'une  IV 
mille  ;  ici  la  malathe  se  transmet  connue  telle  ;  on  n'a  guère,  que  je  sache,  si- 
gnalé d'alternance  dans  une  môme  famille  entre  l'atrophie  musculaire  et  d'au- 
tres affections  nerveuses. 

0°  Parmi  les  causes  qui  pcuveïit  directement  déterminer  soit  une  myélite 
aiguë,  soit  une  myélite  chronique,  une  seule  est  nettement  montrée  et  ressort 
de  la  lectiu'c  des  observations,  c'est  le  refroidissement.  L'influence  du  Iroid  e>t 
si  manifeste  qu'on  a  voulu  établir  un  groupe  de  paraplégies,  dites  [varaplégie*  û 
frigore. 

lîeaucoup  de  ces  paraplégies  sont  dues  à  des  affections  organiques  aiguës  ou 
chroniques  de  la  moelle.  Le  développement  de  la  paralysie,  et  plus  spécialement 
de  la  paraplégie  sous  l'influence  du  froid,  est  connu  depuis  des  siècles.  Galienefl 
rapporte  un  cas  très-net  :  «  Alins  lapilli  frigido  corpore  nudus  insidens  crurvM 
paralysiîn  expertus  est  »  (Jaccoud,  Paraplégies),  Voici  ciuel([ues  faits  dcmw- 
lite  aiguë  dus  manifestement  au  froid.  Walford  a  rapporté  le  suivant  :  un 
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homme  de  cinquanle  et  un  ans  est  exposé  à  Thumidité  ;  puis  il  dort  quelques 
heures  en  plein  air  dans  ses  habits  mouillés.  Deux  jours  après  il  est  paraplé- 
gique ;  trois  jours  plus  tard,  la  paralysie  prend  une  marche  ascendante  et  le  ma- 
lade meurt  douze  jours  après  le  début  des  accidents.  Â  Tautopsie,  foyers  de  ra- 
mollissement disséminés  dans  la  moelle. 

Oppolzer  vit,  chez  un  homme  de  trente-sept  ans,  une  paraplégie  succéder  à 
une  chute  dans  Teau  glacée,  et  constata  à  l'autopsie  un  ramollissement  considé- 
rable de  la  moelle.  Ces  deux  faits  sont  empruntés  à  l'ouvrage  de  Jaccoud.  Cet  au- 
teur rapporte  encore  le  fait  d'un  boulanger  qui  s'exposa  imprudemment  au  froid 
au  moment  oxi  il  venait  de  mettre  du  pain  au  four.  Le  soir  même  se  déclarèrent 
les  premiers  symptômes  d'une  myélite  aiguë  généralisée.  Une  observation  de 
myélite  aiguë  survenue  chez  un  mobile,  au  siège  de  Toul,  après  une  nuit  passée 
sur  l'herbe  froide  des  rempai^ts,  est  consignée  dans  la  thèse  de  Dujardin-Beau- 
metz. 

L'influence  du  froid  est  aussi  manifeste  sur  le  développement  de  différentes 
formes  de  myélite  chronique,  surtout  du  tabès  dorsalis. 

Rosenthal  rapporte  avoir  vu  quatre  cas  de  tabès  contractés  à  la  bataille  de  Sa- 
dowa  ;  c'étaient  des  soldats  qui  furent  obligés  de  traverser  l'eau  et  de  rester 
longtemps  les  vêtements  humides.  Larrey  signalait  déjà  les  symptômes  de  ménin- 
gomyélite  survenus  chez  le.'^  soldats  pendant  la  campagne  de  Rirssie. 

Hosenthal  rapporte  encore  plusieurs  faits  de  tabès,  plus  rarement  de  myélite 
chronique,  suites  de  refroidissements  :  une  dame,  que  son  cocher  imprudent  pré- 
cipite dans  la  rivière,  fut  prise  le  lendemain  de  douleurs  dans  les*  deux  jambes, 
qui,  au  bout  de  quelques  années,  aboutirent  au  tabès.  Un  poélier,  après  avoir 
chauffé  un  poêle  pour  l'essayer,  voulut  se  ralfraîcliir  en  marchant  sur  les  dalles 
de  pierre  arrosées  d'eau  froide.  Dans  la  même  nuit,  il  eut  des  douleurs  et  des 
crampes  dans  les  jambes;  il  resta  plusieurs  semaines  couché,  et  les  symptômes 
de  l'ataxie,  plus  tard  confirmés  par  l'autopsie,  se  dessinèrent  nettement.  Sur 
cinq  femmes  traitées  pour  le  tabès  à  l'hôpital,  deux  étaient  tombées  dans  le  canal 
en  automne;  les  trois  autres  avaient  travaillé  |)endant  une  inondaiion  dans  desl 
caves  ou  cuisines  inondées,  etc.  Je  me  rappelle  moi-même,  parmi  les  malades 
que  j'ai  vu  atteints  d'ataxie  locomotrice,  plusieurs  cochers  ou  conducteurs  de 
voiture  exposés  à  tous  les  temps. 

La  sclérose  en  plaques  peut  aussi  être  due  au  froid  humide.  Dans  Tun  des  cas 
de  Valentiner,  il  s'agit  d'une  fille  qui  avait  été  prise  de  faiblesse  dans  les  jambes 
aussitôt  après  avoir  traversé  un  ruisseau.  Un  malade,  observé  par  Bîcrwinkcl, 
avait  fait  une  chute  dans  l'eau,  et  ses  habits  avaient  séché  sur  lui.  Trois  jours 
aprèsy  il  s'aperçut  d'ime  faiblesse  dans  la  jambe  droite  et  eut  plus  tard  tous  les 
symptômes  de  la  sclérose  en  plaques. 

L'influence  du  froid  humide  est  aussi  indiqué  par  les  auteurs  comme  jouant 
un  rôle  dans  l'éliologie  de  Tatrophie  nmsculaire. 

Duchenne  a  observé  un  Russe  atteint  de  paralysie  spinale  aiguë,  avec  atrophie 
persistante  de  certains  muscles,  qui  s'était  développée  à  Tàge  de  vingt  et  un  ans, 
alors  que^  après  quelques  Ubations,  il  avait,  pour  satisfaire  à  un  pari,  couché 
dans  la  neige. 

Comment  agit  le  froid,  soit  refroidissement  subit  et  passager^  soit  le  froid  hu- 
mide continu?  Nous  savons  qu'il  peut,  affectant  les  nerfs  superficiels,  déterminer 
des  névralgies  ou  névrites,  ou  affectant  les  nerfs  musculaires  déterminer  des  rhu- 
matismes musculaires;  nous  savons  qu'il  peut  déterminer  des  paralysies  périphé- 


736  MOELLE  (pathologie). 

riques,  a  frigore,  sans  lésion  centrale.  On  conçoit  que  cette  irritation  puisse,  par 
voie  périphérique,  retentir  dans  la  moelle.  Nous  ne  savons  pas  plus,  d^ailleors, 
comment  agit  le  froid  pour  produire  une  angine,  un  coryza,  une  pneumonie.  Il  y 
a  probablement  des  diathèses  locales  ;  la  même  impression  générale  retentit  sui- 
vant les  individualités  sur  tel  ou  tel  organe,  locus  minoris  resisteniiœ,  disposé 
soit  par  un  état  héréditaire,  soit  par  des  conditions  acquises,  à  s'aiTecler  par  des 
causes  diverses.  Ainsi  se  conçoit  aussi  l'influence  de  certaines  causes  prédispo- 
santes; les  chagrins  piol'onds,  l'onanisme,  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  les  bou- 
leversements sociaux  ou  politiques,  toutes  circonstances  qui  troublent  et  épuisent 
le  système  nerveux. 

Cette  influence  de  l'épuisement  du  système  nerveux,  soit  faiblesse  héréditaire, 
soit  acquise,  est  évidente,  surtout  dans  Tétiologie  de  l'ataxie  locomotrice  progres- 
sive. Trousseau  a  remarqué  assez  souvent  dans  les  antécédents  des  ataxiques  des 
névroses  singulières;  les  uns  avaient  eu  ,des  pertes  d'urines  nocturnes  dans  leur 
enfance,  ou  chez  leurs  enfants  ;  on  en  trouvait  qui  étaient  épileptiques  ;  enfin 
plusieurs  membres  de  leur  famille  étaient  également  ataxiques. 

4°  Les  causes  morales  qui  impriment  au  système  nerveux  une  dialbèse  acquise 
exercent,  suivant  Duclienne,  une  influence  considérable  sur  le  développement  de 
l'aUixie  locomotrice.  Sur  un  grand  nombre  de  sujets,  cette  maladie  avait  apparu 
quelques  mois  ou  une  année  environ  après  la  mort  de  personnes  affeclionuées, 
après  une  perte  de  fortune,  après  une  révolution  sociale  ou  politique.  Celle  qui 
vient  d'éprouver  si  cruellement  notre  malheureuse  patrie  m'en  fournit  journel- 
lement des  preuves  nouvelles  et  nombreuses  (Duchenne).  Je  traite  actuellement 
un  l)oulanger  de  Marsal  affecté  de  sclérose  en  plaques  dont  Torigiac  remonte  au 
bombardement  de  Marsal,  oîi  il  fut  eflrayé  par  l'incendie  de  sa  maison. 

5°  Les  travaux  excessifs,  l'abus  de  la  force  musculaire  ont  été  considérés  au- 
trefois comme  la  c;msc  principale  de  rairopliie  musculaire  progressive.  Il  est  cer- 
tain que  cette  maladie  peut  se  développer  sans  cause  connue  chez  des  individu* 
très-aisés  qui  n'abusent  pas  de  leurs  muscles.  Plusieurs  fois,  cependant,  Falro- 
trophic  musculaire  et  la  m\ élite  chronique  difl'use  ont  été  observées  chez  des  in- 
dividus surmenés.  Rappelons  qu'on  a  vu,  dans  cette  dernière  maladie,  la  para- 
lysie frapper  d'abord  les  muscles  qui  avaient  du  être  les  plus  fatigués;  Ilallopeau 
cite  un  ouvrier  serrurier  chez  lequel  la  paralysie  débuta  par  les  avants-bras,  un 
violoncelliste  et  un  cordonnier  chez  lesquels  elle  commença  par  les  extenseurs 
des  doigts. 

6**  Parmi  les  causes  d'épuisement  nerveux  auxquelles  on  a  fait  jouer  un  grand 
rôle  dans  la  genèse  des  myélites  et  surtout  du  tubes  dorsalis,  se  trouve  suilonl 
l'abus  du  coït,  l'onanisuje,  les  pollutions  nocturnes;  il  y  a  là  perte  matérielle,  en 
même  temps  que  dépense  d'inllux  nerveux. 

Ou  a  signalé  (Bourbon,  thèse  de  Paris,  1859)  surtout  l'influence  du  coït  et  de 
l'onanisme  dans  la  station  debout  sur  la  production  des  para[»légie^,  FirillatMice 
du  coït  non  achevé.  Sur  65  cas  de  tabès  observés  par  Uosenthal,  8  sont  attribués 
aux  excès  vénériens,  i2  à  la  masturbation,  10  aux  pollutions  nocturnes.  Dans  un 
cas  observé  [):ir  Russel  (Medic,  Times,  tr.  696,  i865),  un  homme  adonné  pon- 
dant douze  ans  à  l'onanisme  mourut  de  paraplégie,  et,  à  l'autopsie,  sa  moelle 
présentait  une  myélite  chronique  lombaire  (ramollissement  chronique)  mani- 
feste. On  sait  que  chez  les  singes,  l'abus  de  la  masturbation  détermine  un  allai- 
blissement  de  la  motilité,  et  dans  un  cas  (Rosentlial)  Ton  constata  une  atrophie 
notal)le  de  la  moelle.  D'après  Wirchow,  l'atrophie  de  la  moelle  qui  succède  aux 
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pertes  séminales  exagérées  serait  caractérisée  surtout  par  un  dépôt  de  matière 
amyloïde  dans  la  substance  grise.  Peut-être  est-ce  par  la  région  lombaire,  siège 
du  centre  génito-spinal  où  retentissent  les  excès  vénériens,  que  l'irritation  mé- 
dullaire débute  dans  ces  cas. 

Dans  les  observations  de  sclérose  en  plaques,  d'atrophie  musculaire  progrès^ 
sive,  l'influence  des  excès  vénériens  n'est  pas  souvent  notée. 

7*^  Enfin  signalons  encore,  parmi  les  causes  directes  de  myélite,  celles  qui  peu- 
vent déterminer  sans  fracture  ni  déchirure  une  congestion  de  la  moelle  épinicre; 
les  chutes  et  les  efforts  violents  (Leudet,  Archives  gén.  de  méd.,  1863);  à  cette 
catégorie  de  faits  [>e'ut  aussi  se  rattacher  la  paraplégie  observée  par  Babington  et 
Cuthbert  chez  les  ouvriers  qui  travaillaient  dans  un  air  comprimé,  au  pont  de 
Londonderry  ;  sur  6  malades  frappés  à  l'instant  où  les  ouvriers  ont  quitté  le  cy- 
lyndre  à  air  comprimé  pour  rentrer  dans  l'air  extérieur,  2  ont  présenté  une 
simple  paraplégie,  4  sont  morts  dans  le  coma  (Dublin,  Quaterly  Journal,  1865). 

8^  Les  myélites  peuvent  êtres  consécutives  ou  secondaires,  soit  à  des  alTections 
du  rachis  ou  des  envelop|)es,  soit  à  des  affections  d'organes  éloignés  (|ui  se  pro- 
pagent par  les  nerfs  jusqu'à  la  moelle,  soit  enûn  à  des  maladies  générales. 

Â.  MyéUtts  consécutives  à  des  lésions  du  racliis  ou  des  enveloppes. 

Dans  cette  catégorie  rentrent  les  faits  nombreux  de  traumatisme,  plaies  par 
arme  à  feu,  coup  de  sabre,  contusion,  fracture  et  luxation. 

B.  La  myéUte  aiguë  ou  chronique  conséxîutive  à  la  carie  vertébrale. 

C.  La  myélite  consécutive  à  la  méningite  spinale. 

M.  Charcot  a  appelé  Tattention  sur  une  forme  particulière  de  méningite  cervi- 
cale, ou  pachyméningite  qui  siège  de  préférence  à  la  région  cervicale  et  est  carac- 
térisée par  la  formation  de  nouvelles  couches  à  sa  face  interne,  taudis  que  les 
couches  externes  de  la  dure-mère  restent  étrangères  à  la  néoplasie  (pachyménin- 
gite interne).  La  dure-mère  épaissie  forme  un  manchon  fibreux  qui  comprime  la 
moelle  et  engendre  une  myélite  aiguë,  subaiguë  ou  chronique  (Joffroy,  De  la 
pachyméningite  cervicale  hyper trophique,  d*origine  spontanée) . 

D.  Des  tumeurs  peuvent  se  développer  dans  les  méninges;  ce  sont  les  sar- 
comes et  les  fibromes  de  la  dure-mère;  le  psammome  ou  tumeur  sablée  et  l'épi- 
théliome  de  Tarachnoide  et  de  la  pie-mère;  le  myxome  qui  se  développe  aux  dé- 
pens des  racines  nerveuses  intra-rachidiermes  et  s'.iccompagne  souvent  d'autres 
tumeurs  analogues  sur  les  nerfs  périphériques  ;  ces  tumeurs  peuvent  se  dévelop- 
per lentement,  progressivement;  elles  engendrent  plutôt  des  myéHtes  partielles 
atrophiques  et  scléreuses  par  compression  ;  rarement  elles  donnent  lieu  à  une 
myélite  aiguë. 

Les  tumeurs  développées  dans  la  moelle  elle-même  sont  :  le  gliome,  le  syphi- 
lome,  le  tubercule  ;  elles  peuvent  donner  heu  à  des  myélites  partielles  dont  l'his- 
toire clinique  se  confond  en  général  avec  celle  de  foyers  de  ramollissement. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  les  affections  avoisinantes  de  la  moelle  qui 
peuvent  se  propager  à  la  moelle  elle-même. 

E.  Myélites  consécutives  aux  affections  des  viscères  pelviens.  Parmi  les 
paralysies  qui  se  développent  :  i°  dans  le  cours  des  affections  des  reins,  de  la 
vessie,  de  l'urètre;  2^  moins  souvent  dans  les  affections  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes  ;  3*^  dans  les  affections  de  l'intestin,  la  dysenterie,  il  est  certain  que 
quelques-unes  au  moins,  ne  sont  ni  des  paraplégies  réflexes,  ni  des  paraplégies 
par  épuisement  ;  mais  ce  sont  des  myéUtes  propagées  du  foyer  morbide  joMni'à  la 
moelle.  A  côté  des  paralysies  rcOcxcs  consécutives  aux  maladies  de  a 
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paralysies  réflexes  dont  le  mécanisme  est  obscur,  et  dont  le  nombre  se  restreindra 
d'ailleurs,  je  pense,  avec  l'application  du  microscope  à  l'étude  de  la  moelle,  àcèté 
se  placent  encore  les  myélites  par  propagation. 

H.  Gull  (Guy*8  Hospital  Reports ^  1861)  combattant  la  théorie  réflexe  vaso- 
motrice  de  Brown-Séquard,  fit  valoir  contre  elle  que  la  paraplégie  urinaire  vient 
surtout  chez  les  hommes  qui  souffrent  depuis  des  années  de  maladies  de  vessie  oa 
de  rétrécissements  de  l'urètre,  donc,  dans  des  cas  où  les  nerfs  de  la  muqueuse 
sont  déjà  énioussés  dans  leur  sensibilité,  et  que  chez  les  femmes  et  les  en&nts, 
elle  ne  se  développe  presque  jamais.  Chez  un  homme  atteint  de  gonorrbée  et  de 
syphilis  qui  devint  paraplégique,  la  moelle  paraissait  saine  à  l'œil  nu  ;  le  micros- 
cope montra  au-dessus  du  sixième  nerf  dorsal,  une  dégénérescence  atrophique 
assez  étendue  de  la  moelle  épinière. 

Dans  un  second  cas,  chez  un  individu  atteint  de  gonorrbée,  l'inflanunation 
des  reins,  de  la  vessie  et  du  bassin  s'était  propagée  au  rachis  par  les  v^nes  da 
canal  vertébral  et  il  en  était  résulté  une  méningite  aiguë.  Enfin,  Gull  cite  un  troi- 
sième cas  où  l'autopsie  montra  une  méningite  spinale  aiguë  avec  ramollissement 
de  la  moelle,  cliez  un  homme  de  vingt-neuf  ans,  affecté  de  rétrécissement  de 
l'urètre,  et  devenu  plus  tard  paraplégique.  Leyden,  dans  sa  Thèse  inaugurale, 
rapporte  trois  faits  de  paraplégie  urinaire  dont  deux  à  l'autopsie  se  révélèrent 
comme  dus  à  des  myélites;  le  troisième  cas,  dans  lequel  un  calcul  de  la  vesâe 
était  TafTection  originelle,  concordait  tellement,  dit  Leyden,  avec  les  deux  autres, 
qu'on  peut  aussi  le  considérer  comme  un  cas  de  myélite.  «  Cette  myéUte  est 
caractérisée  au  début  par  des  symptômes  qui  lui  assignent  pour  siège  le  renfle- 
ment lombaire.  Elle  peut,  comme  dans  le  dernier  de  nos  cas,  y  restar 
circonscrite  et  déterminer  une  paralysie  incomplète,  ou  elle  peut  s'étendre  et 
produire  une  paralysie  comj>lète  envahissante.  Dans  les  trois  cas,  l'affection 
vésicale  existait  depuis  un  certain  temps,  lorsque  se  iiianifestèrent  des  pro- 
dromes de  myélites,  tiraillements,  engourdissement,  faiblesse  de  l'une  ou  des 
deux  jambes  ;  puis  assez  rapidement  paraplégie,  intéressant  la  motilitc  et  la 
sensibilité  avec  persistance  des  réflexes  ;  par  moments,  irradiations  douloureuses 
dans  les  extrémités  inférieures.  Dans  les  deux  cas  suivis  de  mort,  on  trouve  une 
myélite  intense  s'étendant  à  partir  du  renflement  lombaire  où  elle  était  le  plus 
intense  à  une  assez  grande  distance  au-dessus  de  ce  renflement,  et  dans  un  des  cas 
jusqu'à  renccphale  (Sammlung  klinischer  Vortràge.  Veber  ReflexlâJimungen. 
Leyden,  1870).  »  Mais  Leyden  ne  put  pas  constater  de  relation  certaine  delà 
lésion  médullaire  avec  les  nerfs  vésicaux.  Il  est  vraisemblable  que  Taffection  a 
pu  se  propager  selon  le  trajet  des  nerfs  de  la  vessie  jusqu'à  la  moelle  ;  mais  le  fait 
delà  propagation  elle-même  n'a  pas  pu  être  établi  à  l'autopsie* 

Une  expérience. de  Ticsler  (Ueber  Neuritis,  Kœnigsberg.  1869,  page  ^5) 
montre  d'ailleurs  (|ue  la  myélite  peut  être  transmise  par  voies  nerveuses.  Un 
lapin  auquel  Tiesler  provoqua  une  inflammation  suppurative  sur  le  trajet  du  nerf 
sciatiqne,  devint  paraplégique  et  succomba  au  bout  de  trois  jours  ;  on  constata  un 
foyer  de  myélite  avec  ranioliissement  et  globules  de  pus  dans  la  moelle  au  niveau 
de  l'émergence  des  nerfs  de  la  cuisse. 

Les  autres  viscères  du  bassin  peuvent  aussi  être  le  point  de  départ  de  myélites. 
Leyden  rapporte  l'observation  d'un  homme  qui,  à  la  suite  d'une  dysenterie,  cul 
les  symptômes  d'une  névrite  lombo-sacrée  et  sciatique  à  laquelle  succédèrent  ceux 
d'une  méningite  spinale  ascendante  jusqu'à  la  région  dorsale  supérieure. 

Une  autre  observation  se  rapporte  à  une  fille  qui,  atteinte  de  rcfroflexioa 
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utérine,  avec  périmétrite  et  ovarite,  fut  affectée  de  symptômes  de  névrite  sacro- 
lombaire  et  crurale  (toc.  ciL). 

Remak  expliquait  même  par  la  névrite  seule  la  paraplégie  urogénitale.  11 
s'agirait  d*une  névrite  descendante  partant  de  nerfs  lombaires  et  sacrés  et  se 
propageant  jusqu'aux  nerfs  plantaires  ;  cette  névrite  se  distingue  de  la  myélite 
par  des  douleurs  excessives,  spontanées  et  à  la  pression,  sur  le  tr^et  des  nerfs. 
Enfin,  Kussmaul  (Wûrtzburg.  med.  Zeitschrift  yi,  1863)  rapporte  un  cas  de 
paraplégie  urinaire  due  à  Tiiiflammation  chroiiique  du  tissu  cellulaire  du  bassin, 
à  son  extension  aux  gaines  et  tubes  nerveux,  et  à  la  transformation  graisseuse 
partielle  des  tubes  nerveux  dans  les  deux  nerfs  sciatiques. 

Donc,  les  inflammations  des  viscères  du  bassin  peuvent  déterminer  soit  des 
myélites,  soit  des  névrites  sans  myélites  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes 
analogues.  Existe-t-il  en  outre  des  paralysies  réflexes,  fonctionnelles,  sans  lésion 
organique  des  centres  nerveux?  Le  doute  est  encore  peripis.  On  pourra  songer  à 
une  paraplégie  de  cette  nature  et  rejeter  Tidée  de  myélite  et  de  névrite,  chaque 
fois  que,  dans  le  cours  d'une  aflection  douloureuse  de  la  vessie,  des  intestins 
de  l'utérus,  se  déclarera  une  paralysie,  assez  brusquement  sans  accompagnement 
de  douleurs,  qiii  survit  peu  à  l'afTection  primitive,  et  ne  devient  pas  une  maladie 
propre  et  indépendante  de  celle  qui  lui  a  donné  naissance. 

9^  Myélites  consécutives  aux  maladies  aiguës,  A  la  suite  de  diverses  mala** 
dies  aiguës,  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives  et  surtout  la 
variole,  la  diphthérite,  le  choléra,  la  fièvre  intermittente,  on  a  constaté  des  para- 
lysies  plus  ou  moins  étendues  ;  ces  paralysies  se  développent  plus  rarement  dans 
le  cours  même  de  ces  maladies  (peut-être  plus  souvent  dans  la  variole).  Leur 
interprétation  est  variable.  Beaucoup  de  ces  cas  se  rapportent  sans  doute  à  des 
congestions  méningo-spinales,  à  des  hydrorachis  ou  oedèmes  de  la  moelle,  ou  à 
des  troubles  nutritifs  de  ces  organes  analogues  à  ceux  que  les  affections  fébriles 
déterminent  dans  tous  les  visc^es  et  tous  les  tissus.  Ainsi,  du  moins,  sont  à 
interpréter  les  faits  dans  lesquels  les  troubles  de  motilité  se  sont  très-parfaitement 
amendés.  Mais  Thistoire  de  ces  affections  nerveuses  dans  les  maladies  aiguës  et 
cachectiques  reste  encore  à  faire  ;  le  nombre  n'est  pas  grand  des  observations  où 
la  moelle  ait  pu  être  soumise  à  une  investigation  microscopique  qui  seule  peut 
juger  son  intégrité  organique.  Cette  question  est  donc  encore  à  Tétude.  11  est 
toutefois  certain  que  des  myélites  se  sont  développées  pendant  la  convalescence 
des  fièvres.  Beau  (Archives  de  médecine)  a  publié  quatre  observations  de  para- 
lysie diffuse  aiguë  survenue  chez  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde,  dans 
lesquelles  l'autopsie  révéla  une  hypérémie  considérable  des  méninges  cervicales  et 
lin  ramollissement  non  douteux  de  la  substance  grise. 

Westphal  rapporte  deux  faits  de  paraplégie  avec  paralysie  de  la  vessie,  eschare 
m  sacrum,  survenus  chez  deux  individus  dans  le  cours  d'une  variole.  Chez  l'un^ 
.'autopsie  put  être  faite  et  montra  une  'congestion  de  la  substance  grise  avec  des 
byers  de  ramollissement  disséminés  (myélite  disséminée  de  Westphal). 

D'autre  part,  Westphal  a  observé  quatre  cas  où  à  la  suite  de  la  variole,  on 
ibserva  un  ensemble  de  symptômes  atialogues  à  celui  qui  se  montre  dans  la  scié" 
•ose  en  plaques  (Arch.  f.  Psychiatrie^  1872.  Berlinerj  Wochenschrift,  1872). 

Cette  dernière  affection  s'est  développée  à  la  suite  de  variole  dans  un  fait 
îbservé  par  Gharcot,  et  dans  un  autre  observé  par  Otto,  à  la  suite  de  fièvre 
typhoïde  dans  un  cas  d'Ebstein,  et  dans  un  autre,  de  Charcot. 

Oértel  cite  un  cas  de  paralysie  qui  afiecta  les  quatre  membres  consécutivement 
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à  la  diphthérie  ;  l'autopsie  montra  une  altération  de  la  moelle  épinière  qui  présen- 
tait des  foyei's  de  ramollissement  avec  de  petites  hémorrhagies.  Ajoutons  que  chex 
les  diphthéritiques,  la  paraplégie  est  beaucoup  plus  rare  que  les  autres  formes  de 
paralysie. 

Les  paralysies  partielles  persistant  plus  ou  moins  longtemps,  à  la  suite  de  mala- 
dies aiguës,  peuvent  être  dues  à  des  affections  circonscrites  de  la  moeUe  épinière; 
Vulpian  rapporte  (Arch.  de  phys,  1875,  n^  1)  le  fait  d'un  jeune  homme  qui,  à  la 
suite  de  variole,  eut  une  atrophie  du  deltoïde,  des  pectoraux,  et  d'une  partie  da 
grand  dorsal,  avec  abolition  de  la  sensibilité  tactile  dans  la  région  deltoîdienne  eide 
la  contractilité  électro-musculaire.  La  faradisation  restaura  progressivement  la 
motilité  et  la  nutrition.  11  y  a  eu  là,  suivant  Vulpian,  un  ensemble  de  sympU^mes 
qui  rappellent  ce  qui  se  passe  dans  la  paralysie  atrophique  de  l'enfauce  ;  il  y  a  eu 
une  lésion  qui  a  frappé  sur  certaines  cellules  motrices  de  la  moelle. 

Que  dire  de  TinQuencç  des  diathèses,  scrofules,  arthritis,  herpétisme,  etc.  sur  la 
production  des  myélites?  Cette  influence  ne  ressort  pas  évidente  de  l'ensemble  des 
observations. 

La  paraplégie  goutteuse  par  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  est  très-rare, 
dit  Jaccoud,  mais  pas  contestable.  Chez  deux  goutteux  morts  paraplégiques. 
Graves  a  vu  à  Tautopsie,  un  ramollissement  considérable  de  l'axe  spiual.  On 
conçoit  d'ailleurs  que  des  dépôts  d'urate  de  soude  puis.seut  se  déposer  dans  les 
méninges  spinales  (Garrod  en  a  observé  dans  les  méninges  cérébrales)  et  être  le 
point  de  départ  d'irritations  médullaires.  L'alcoolisme  est  une  cause,  bien  que 
rare,  d'inflammations  spinales  (voy.  Alcoolisme). 

D'après  une  observation  de  Potain,  la  syphilis  pourrait  donner  lieu  à  des 
scléroses  diffuses  généralisées.  Chez  un  fœtus  syphilitique,  la  moelle  était  atro- 
phiée et  indurée,  ^ris  rougeàtre,  de  la  consistance  d'un  tendon  formé  paruu  tronc 
laniineux  condensé  (Lanccreaux.  Traité  de  la  syphilis). 

Diagnostic  des  myélites  chroniques.  Retraçons  en  quelques  lignes,  compara- 
rativement,  révolution  symptomatique  qu'affecte  chacune  des  formes  de  myélite 
chronique. 

1**  La  myélite  chronique  partielle,  ramollissement  ou  sclérose  circonscrite, 
donne  lieu  à  des  symptômes  variables  suivant  son  siège.  Précédée  ou  non  de 
symptômes  aigus,  de  phénomènes  d'excitalion  dans  la  sphère  de  la  motililéelde 
la  sensibilité,  elle  aboutit  le  i)ius  souvent  à  la  paraplégie  plus  ou  moins  coni- 
plète.  Si  les  membres  inférieurs  sont  seuls  atteints,  s'il  y  a  seulement  paraplégie, 
il  est  très-pi obable  que  le  foyer  occupe  la  région  lombaire;  s'il  y  a  paralysie  de  h 
vessie  et  du  rectum,  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  est  lésée  ;  eniin  les 
troubles  oculo-pupillaires,  la  paralysie  des  membres  supérieurs  seule  (paraplégie 
cervicale)  précédant  ou  accompagnant  celle  des  nombres  intérieurs  indiquent  que 
la  région  cervicale  est  intéressée  ;  la  gène  dos  fonctions  respiratoires  et  cardiaques, 
les  troublas  de  la  déglutition,  la  paralysie glosso-labio-laryngée  annoncent  la  parti- 
cipation du  bulbe. 

Le  siège  de  larachialgie,  de  la  douleur  eu  ceinture  lorsqu'elles  existent,  peuvenl 
concurremment,  avec  la  limite  supérieure  des  symptômes  paralytiques,  servir  à 
reconnaître  le  niveau  que  le  foyer  occupe  dans  l'axe  spinal.  Les  hypereslhésicj, 
les  sensations  excentriques,  engourdissement,  fourmillements,  douleur,  l'exalta- 
tion des  phénomènes  réflexes,  expriment  l'irritation  de  la  substance  grise  et  des 
cornes  grises  postérieures  de  la  moelle.  Les  douleurs  fulgurantes  ou  térébranles 
paraissent  ap^iartenir  spccjalement  à  l'irritation  des  faisceaux  postérieui"s  raditu- 
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laires  internes  (elles  sont  rares  en  dehors  de  Tataxie).  L'anesthésie  complète  des 
membres  inférieurs  annonce  le  plus  souvent  que  la  substance  grise  est  détruite 
en  totalité  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  moelle;  les  anestlié^ies 
circonscrites  peuvent  être  rapportées  à  la  destruction  dos  noyaux  correspondant 
aux  parties  anesthésiées  dans  les  cornes  postérieures  de  la  moelle,  ou  à  latrophie 
des  racines  nerveuses  correspondantes.  Enfin,  les  perversions  de  la  sensibilité, 
ranelgésieavfc  ou  sans  anesthésie,  Terreur  de  lieu,  le  retard  dans  la  perception, 
etc.  tous  ces  phénomènes  indiquent  une  afTection  de  la  substance  grise  spinale, 
La  contracture  permanente  accuse  une  sclérose  des  cordons  latéraux.  L'abolition 
des  mouvements  réflexes  et  de  la  contractilité  musculaire  dans  les  membres  infé- 
rieurs paralysés,  suivie  bientôt  d'atrophie  des  muscles  paralysés,  permet  d'affir- 
mer que  la  myélite  a  envahi  le  segment  lombo-dorsal  dans  une  certaine  étendue 
et  désorganisé  toutes  les  cellules  des  cornes  antérieures.  Vient-il  à  se  manifester 
des  atrophies  musculaires  partielles,  c'est  à  l'altération  des  cellules  des  cornes 
antérieures  qu'elles  doivent  leur  origine. 

Les  symptômes  plus  ou  moins  accusés  de  l'hémi paraplégie  croisée  appartiennent 
aux  lésions  qui  intéressent  un  segment  d*une  moitié  latérale  de  la  moelle.  Des 
douleurs  rachidiennes  très -vives  et  diffuses,  des  contractions  douloureuses  du 
tronc,  des  névralgies  sur  le  trajet  des  nerfs,  indiquent  la  participation  des  mé- 
ninges au  procès  morbide.  Tant  que  ces  difTcrents  troubles  fonctionnels  restent 
limités  à  une  région,  par  exemple  aux  membres  inférieurs,  et  que  le  niveau  de  la 
paralysie  ne  monte  pas,  la  miladie  reste  circonscrite. 

2®  La  sclérose  en  plaques  disséminées  est  caractérisée  par  une  parésie  progres- 
sive, mais  débutant  dans  les  membres  inférieurs,  susceptible  de  rémissions  dans 
la  première  période  ;  par  l'absence  fréquente  des  troubles  de  sensibilité  ;  par  le 
tremblement  caractéristique  qui  ne  se  manifeste  pas  au  repos,  mais  à  l'occasion 
d'un  mouvement  intentionnel  ;  par  les  troubles  de  la  parole,  lente,  saccadée,  hé- 
sitante, etc. 

Elle  se  distingue  de  la  paralysis  agitans  parce  que  dans  celle-ci  le  tremblement, 
plus  serré,  plus  régulier,  plus  rhythmique,  existe  au  repos,  etc.  (voy.  Paralysie 
AcrFARTE) ,  de  la  chorée  par  l'ensemble  des  symptômes,  par  la  paralysie  qui  manque 
dans  la  chorée,  et  parce  que  dans  la  chorée  ce  n'est  pas  un  tremblement  qui  se 
manifeste,  mais  des  mouvements  absolument  contradictoires  qui  font  manquer  le 
but,  tandis  que  dans  la  sclérose  multiloculaire,  «  la  direction  générale  du  mou- 
vement persiste  en  dépit  des  obstacles  occasionnés  par  les  secousses  du  tremble- 
ment »  (Charcot).  La  sclérose  en  plaques  peut  se  compliquer  de  sclérose  des 
cordons  latéraux  (contractures  permanentes),  de  symptômes  d'ataxie  dans  certains 
membres  (scléroses  postérieures),  d'atrophies  musculaires  limitées  (sclérose  des 
cornes  antérieures),  de  troubles  de  déglutition  et  phonation  (sclérose  des  noyaux 
bulbaires). 

3**  lies  scléroses  secondaires  aux  affections  cérébrales  ou  spinales  donnent  lieu 
à  de  la  contracture  permanente  qui  envahit  les  membres  primitivement  paralysés 
et  flasques,  et  leur  imprime  graduellement  des  attitudes  spéciales. 

4®  La  sclérose  bilatérale  symétrique  est  caractérisée  par  une  paralysie,  qui  d'a- 
bord limitée  aux  membres  inférieurs,  peut  envahir  les  membres  supérieurs,  avec 
troubles  de  la  sensibilité  et  contracture  permanente  en  flexion,  plus  souvent  en 
extension  dans  les  parties  paralysées.  Cette  contracture  se  montre  dans  l'hystérie, 
peut  être  curable  ;  il  n*est  pas  de  signe  certain  indiquant  quç  la  léi^ion  des  cordons 
latéraux  qui  commande  probablement  cette  contracture  est  devenue  incurable.  La 
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sclérose  bilatérale  symétrique  se  combine  souvent  avec  Tatrophie  musculaire  li- 
mitée (propagation  aux  cellules  antérieures). 

5°  La  sclérose  des  cordons  postérieurs  (Gharcot)  ou  des  bandelettes  htérales 
des  cordons  postérieurs  engendre  la  maladie  ataxie  locomotrice  progressive  carac- 
térisée au  début  par  les  douleurs  fulgurantes,  par  le  strabisme  paralytique,  Tt- 
maurose  d  un  côté  ou  des  deux  avec  atrophie  papillaire,  puis  par  les  troubles  dans 
la  coordination  des  mouvements  dans  les  membres  inférieurs  d'abord,  dans  les 
membres  supérieurs  ensuite,  avec  conservation  de  la  force  musculaire,  diminutioD 
du  sens  musculaire,  etc.  {Voy,  Ataxie). 

6<^  La  myélite  chronique  diffuse  générale,  ou  paralysie  générale  spinale,  donne 
lieu  à  une  paralysie  progressive  qui  affecte  un  ou  deux  membres  supérieurs  ou 
inférieurs,  avec  rémission  passagère  au  début  ;  puis  cette  paralysie  se  généralise 
plus  ou  moins  rapidement  ;  il  y  a  des  troubles  de  la  sensibilité  (douleur»  hyperes- 
thésie  par  place,  anesthésie),  des  contractures,  enfin  des  atrophies  musculaires 
limitées,  en  un  mot,  par  une  série  de  symptômes  variables,  irréguliers,  progres- 
sifs. L'envahissement  par  la  paralysie  ou  par  Tatrophie  de  nouvelles  réfbns  da 
corps  indique  que  la  myélite  se  généralise;  l'apparition  des  symptômes  corr»- 
pondants  aux  diverses  parties  grises  et  blanches  de  la  moelle,  contractures,  atro- 
phies, troubles  de  sensibilité,  etc.,  montre  que  l'affection  n^est  pas  systématisa 
dans  un  département  spinal,  mais  quelle  est  diffuse. 

L'absence  d'atrophie  musculaire  peut  servir  à  caractériser  plus  spécialement  le 
siège  périphérique.  L'apparition  précoce  de  paralysies  et  d'atrophies  museolaires 
avec  perte  de  la  contractilité  électrique  connue  premiers  symptômes  de  la  mala- 
die, peut  indiquer  le  siège  plus  particulièrement  central  et  dans  les  cornes  grises 
antérieures  de  cette  myélite  diffuse. 

7<*  La  myélite  chronique  progressive  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  6« 
atrophie  musculaire  progressive  donne  lieu  à  des  atrophies  lentes,  progressives, 
disséminées  des  muscles  ;  l'impuissance  motrice  est  consécutive  à  Tatrophie  ;  la 
paralysie  ne  précède  pas,  elle  dérive  de  la  destruction  des  fibres  musculaires;  la 
contractilité  électro-musculaire  persiste  tant  *que  le  muscle  ;  la  marche  est  fata- 
lement progressive. 

8°  La  myélite  aiguë  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  qui  donne  lieu  à  h 
paralysie  spinale  aiguë  de  V enfance  (et  de  l'adulte)  se  distingue  |)ar  l'évolution 
suivante  (selon  Duchenne)  :  instantanéité  de  la  paralysie  précédée  ou  non  d'une 
fièvre  de  quelques  jours,  avec  ou  sans  convulsions,  et  occupant  au  début  un  ou 
plusieurs  membres  ou  le  corps  entier. 

Après  quelques  jours,  perte  ou  alTaiblissement  de  la  contractilité  électro-mus- 
culaire et  atrophie  des  muscles. 

Dans  une  seconde  période,  marche  rétrograde  de  la  paralysie.  Dans  une  troisième 
période,  localisation  de  l'atrophie  et  de  l'altération  du  tissu  musculaire,  eiilin  dé- 
formations qui  en  sont  la  conséquence. 

On  voit  donc  que  la  myélite  diffuse  généralisée,  la  paralysie  spinale  infantile 
et  l'atrophie  musculaire  progressive  peuvent  toutes  trois  donner  aux  malades  ub 
faciès  analogue  caractérisé  par  une  série  d'atrophies  plus  ou  moins  étendue 
avec  déformations  spinales,  si  bien  que  par  l'examen  de  l'état  actuel  à  une  cer- 
taine période,  la  confusion  serait  facile.  L'évolution  antérieure  de  la  maladie 
éclaire  le  diagnostic.  On  se  rappellera,  je  me  répète,  que  la  paralysie  spinale  (ifr 
fanlile)  commence  tout  d'abord  par  une  paralysie  généralisée,  suivie  après  quelque? 
jours  de  perte  de  la  contractilité  et  d'atrophie,  qui  va  ensuite  en  rétrogradant  et  en 
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se  localisant  dans  quelques  groupes  musculaires  ;  que  la  myélite  chronique  diffuse 
envahissante  (si  elle  occupe  les  cornes  antérieures)  débute  par  un  affaiblissement 
de  rootilité  limité  à  un  membre  ou  à  deux,  qui  s'étend  ensuite  aux  autres  mem- 
bres au  bout  d'un  temps  variable  ;  la  parésie  va  augmentant  jusqu'à  la  paralysie; 
l'atrophie  en  masse  des  membres  est  consécutive  et  proportionnelle  à  la  paralysie; 
enfin  il  y.  a  ordinairement  des  symptômes  concomitants  (contractures,  douleurs, 
anesthésies,  etc.). 

On  se  rappellera  enfm,  que  l'atrophie  musculaire  vraie  n'est  ni  précédée, 
ni  accompagnée  de  paralysie,  qu'elle  atteint  les  muscles  isolément,  partiellement, 
successivement,  enlevant  la  motilitéavec  les  fibres  charnues. 

Tels  sont  les  grands  traits  qui  résument  l'histoire  des  diverses  myélites  chro* 
niques,  et  qui  doivent  servir  de  jalons  au  diagnostic. 

Les  considérations  émises  au  chapitre  Diagnoshc  de  la  inréLrrE  aiguë  trouvent 
leur  place  ici. 

Ajoutons  encore  quelques  mots  relatifs  aux  paralysies  périphériques.  Les  affec- 
tions des  troncs  nerveux  ou  des  racines  nerveuses  peuvent  engendrer  des  troubles 
de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  des  membres,  qu'il  est  quelquefois  facile  de  con- 
fondre avec  des  troubles  d'origine  centrale.  Voici  les  symptômes  qui  peuvent 
servir  au  diagnostic  différentiel  :  La  paralysie  est  répartie  selon  la  sphère  de  distri- 
bution des  nerfs  malades  ;  elle  occupe,  par  exemple,  les^  muscles  animés  par  le 
plexus  ou  le  nerf  sciatique  et  épargne  ceux  animés  par  le  plexus  lombaire.  Cette 
paralysie  périphérique  (par  compression  ou  atrophie  d'un  nerf  mixte)  s'accompagne 
d'abolition  de  tous  lesmodesde  sensibilité  (nous  avons  vu  dans  la  symptomatologie 
par  quel  procédé  on  reconnaît  si  l'anesthésie  est  d'origine  centrale  ou  périphéri- 
que), d'abolition  des  mouvements  réflexes,  de  diminution  très-rapide,  du  quatrième 
au  sixième  jour,  de  la  contractilité  électro-musculaire,  de  sa  disparition  vers  le 
milieu  du  deuxième  septénaire  après  la  paralysie,  et  de  l'atrophie  rapide  des 
musdes  paralysés;  enfin  souvent  de  lésions  trophiques,  éruptions  cutanées, 
érythémateuses,  vésiculeuses,  huileuses,  etc.  Si  l'atrophie  du  nerf  mixte  a  été 
pi^cédée  de  névrite,  l'anesthésie  a  pu  être  précédée  de  douleur  spontanée  et 
exaspérée  par  la  pression  sur  le  trajet  du  nerf. 

Lorsqu'à  existe  des  atrophies  multiples  des  nerfs  périphériques,  ou  une  com- 
pression généralisée  des  racines  nerveuses  dans  le  canal  vertébral  (comme  dans 
une  observation  de  Jaccoud  où  des  plaques  arachnoidiennes  disséminées  à  partir 
du  cinquième  nerf  cervical,  comprimaient  la  plupart  des  racines  antérieures),  des 
paralysies  peuvent  affecter  simultanément  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ; 
la  contractilité  électro-musculaire  disparaît  rapidement  et  les  muscles  paralysés 
s'atrophient.  Il  en  résulte  un  ensemble  symptomatique  que  Jaccoud  a  décrit  dans 
sa  Clinique,  sous  le  nom  d'atrophie  nerveuse  progressive,  et  qui  peut  simuler  une 
myélite  chronique  diffuse.  Mais  une  analyse  rigoureuse  des  phénoniènes  fera  voir 
que  la  distribution  des  paralysies  et  des  anesthésies  correspond  exactement  à 
celle  de  certains  nerfs.  Lors  donc  qu'on  aura  constaté  que  les  mus|bles  animés, 
par  exemple,  par  le  médian  et  le  cubital  d'un  bras,  sont  paralysés,  et  que  ceux 
animés  par  le  radial  sont  intacts,  que  les  troubles  de  lasensibité  se  l'épartisscnt  de 
même,  que  dans  le  membre  inférieur  c'est  à  la  distribution  du  sciatique  poplité, 
par  exemple,  que  la  paralysie  correspond,  et  que  ces  paralysies  ont  les  caractères 
généraux  que  nous  avons  assignés  aux  paralysies  périphériques,  on  pourra  en 
déduire  que  la  cause  de  cette  paralysie  et  atrophie  difTusc  n'est  pas  dans  la  moelle, 
mais  dans  les  troncs  nerveux. 
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A  côté  des  paralysies  périphériques,  se  placent  les  paralysies  salnmines 
(voy.  ce  mot)  qui  se  distinguent  aussi  par  leur  localisation  de  préférence  dans  les 
extenseurs  des  membres  supérieurs  ;  l'afTection  frappe  presque  toujours  symétri- 
quement les  deux  avant-bras;  la  paralysie  précède  Tatrophie,  la  contractilité 
électro-musculaire  s  affaiblit  et  disparait.  Enfm,  les  antécédents  saturnins  et 
la  concomitance  ou  la  préexistence  de  coliques  saturnines,  lexislence  da 
liséré,  etc.,  servent  à  reconnaître  la  nature  du  mal. 

Je  m*arrêle,  bien  que  le  sujet  soit  loin  d*étre  épuisé.  Il  faudrait  parcourir  le 
champ  tout  entier  delà  pathologie  pour  citer  toutes  les  affections  myopatbiques, 
névroses,  encéphalopathies,  paralysies  dyscrasiques,  ischémiquQS,  etc.,  exposées  à 
être  confondues  avec  les  myélites.  Établir  dans  une  description  théorique  toutes 
les  éventualités  possibles  dans  la  pratique  est  chose  impossible  ;  car,  chaque  cas 
individuel  compor te  son  étude  spédale  et  son  diagnostic  différentiel.  Le  diagnostic 
se  fait  au  lit  du  malade. 

Traitement  des  myélites.  Si  nous  traitons  en  un  seul  chapitre  de  la  théra- 
peutique de  toutes  les  myélites  aiguës  et  chroniques  dont  il  a  été  questioa 
dans  les  chapitres  précédents,  c*est,  il  faut  bien  le  dire,  parce  que  nos  ressources 
contre  elles  sont  minimes;  les  notions  de  thérapeutique  sont  trop  vagues 
pour  nous  permettre  de  formuler  à  chaque  lésion  de  la  moelle  son  traitement. 
Les  progrès  considérables  que  la  pathologie  spinale  a  fait  dans  ces  dernières  an- 
nées ont  éclairé  le  diaghostic,  complété  le  pronostic  ;  ils  ont,  hélas  !  peu  ajouté  à 
Tart  de  guérir  les  paralytiques.  La  seule  conquête  réelle  que  la  thérapeutique 
des  maladies  nerveuses  ait  faite  dans  ces  derniers  temps,  Téleclro-thérapie,  si  ef- 
ficace dans  les  névroses,  les  paralysies  fonaionnelles,  rhumatismales,  périphéri- 
ques, reste  le  plus  souvent,  non  toujours,  inefficace  contre  les  aflections  organi- 
ques à  marche  progressive  des  centres  nerveux.  Nous  ne  savons  guère  mieux  que 
les  générations  précédentes  guérir  les  myélites. 

Voilà  la  triste  vérité  qu'il  faut  avoir  le  courage  d'avouer  pour  ne  pas  se  bercer 
soi  et  les  autres  de  fausses  illusions.  Cela  posé,  malgré  nos  incertitudes,  il  iaut 
traiter  les  malades.  Melius  anceps  remedium  quam  nullum.  Il  n*est  pas  démon- 
tré qu'un  traitement  sérieux  dirigé  conîre  les  myélites  aiguës,  à  leur  début,  aloK 
que  la  dégénérescence  atrophique  de  la  moelle  n'est  f.as  consommée,  n'ait  pu 
arrêter  l'évolution.  On  peut  soutenir,  il  est  vrai,  que  les  cas  de  guérison  signalés 
se  rapportent  à  des  congestions,  à  des  méningites  spinales,  à  des  myélites  lé- 
gères résolues  spontanément,  à  des  paralysies  fonctionnelles;  mais  on  ne  peut, 
d'autre  part,  démontrer  qu'un  certain  nombre  de  ces  cas,  sans  traitement,  n'eus- 
sent pas  abouti  à  des  lésions  incurables. 

Il  faut  donc  traiter  les  myélites  aiguës  au  début,  vigoureusement,  et  instituer 
le  traitement  antiphlogistique  qu'on  a  coutume  d'appliquer  à  toutes  les  plileg- 
masies  graves  en  général  ;  les  saignées  générales  ou  locales,  sangsues,  ventouses 
scarifiées  sur  les  côtés  du  rachis,  plus  on  moins  souvent  répétées,  suivant  les 
forces  du  malade  et  l'acuité  des  symptômes,  les  bains  tièdes  prolongés  pendant 
plusieurs  heures,  les  lavements  laxatifs,  les  boissons  délayantes,  l'application  d« 
froid,  compresses  froides,  glace  sur  le  rachis,  peut-être  le  décubitus  sur  un  ma- 
telas d'eau  glacée,  voilà  les  moyens  qu'on  peut  employer  au  début. 

En  môme  temps  on  aura  recours  aux  frictions  mercurielles  ou  au  calomel  à 
doses  fractionnées,  suivant  la  méthode  de  Law,  soit  5  à  iO  centigranmies  en  dix 
paquets,  dont  un  par  heure,  jusqu'à  salivation;  d'autres  prescrivent  le  calomel 
à  la  dose  de  40  à  60  centigrammes  |  ar  jour,  en  trois  ou  quatre  fois.  Ainsi,  les 
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émissions  sanguines,  associées  au  calomel  où  aux  frictions  roercurielles,  consti- 
tuent la  base  du  traitement  de  la  myélite  aiguë. 

Lorsque  la  maladie  tend  à  la  forme  chronique»  ou  si  les  forces  du  sujet  contre- 
indiquent  le  traitement  antiphlogistique,  on  emploie  les  révulsifs,  soit  les  vési- 
catoires  volants  répétés  en  nombre  sur  la  longueur  du  rachis,  soit  deux  cautères 
loco  dolenti  sur  les  côtes  du  rachis,  el  dont  on  entretient  la  suppuration,  soit 
des  nioxas,  soit  la  cautérisation  ponctuée.  Cette  dernière,  qui  peut  être  répétée 
journellement,  a  moins  d^inconvénients  que  les  cautères  et  les  moxas  permanents 
qui  fatiguent  les  malades  par  une  suppuration  incessante. 

On  sait  Tinfluence  que  les  pointes  de  feu  répétées  ont  sur  la  résorption  de  cer- 
tains épanchements  ;  Charcot  a  vu  des  caries  vertébrales  être  arrêtées  par  ce 
moyen  ;  il  est  donc  permis  aussi  de  penser  à  une  influence  dérivative  possible  sur 
le  processus  médullaire. 

En  môme  temps,  lorsque  les  phénomènes  d'excitation  sont  calmés,  au  bout 
d'un  mois  ou  de  cinq  semaines,  suivant  OUivier,  d'Angers,  «  on  peut  administrer 
des  douches  d'eau  chaude  à  35  ou  34  degrés  et  fortement  salée  sur  la  longueur 
du  rachis,  à  l'aide  d'un  conduit  mobile  adapté  à  un  bassin  élevé  de  six  à  huit 
pieds,  suivant  la  force  que  l'on  veut  donner  au  jet  de  la  douche.  L'ouverture  du 
tuyau  doit  varier  de  i/2  pouce  à  i  pouce  de  diamètre.  » 

On  insiste  sur  l'hydrothérapie  lorsque  la  maladie  est  devenue  chronique  et  que 
l'irritation  est  épuisée.  On  a  employé  avec  des  succès  divers,  sans  qu'on  puisse 
bien  préciser  l'action  réelle  de  chaque,  les  bains  sulfureux,  les  bains  de  mer,  les 
bains  d'eaux  thermales  sulfureuses  ou  alcalines  et  gélatineuses,  telles  que  les 
eaux  de  Baréges,  d'Aix  en  Savoie,  les  eaux  de  Plombières,  de  Balaruc,  de  Bour- 
bon-l'Archambault,  de  Néris,  de  Bourbonne,  de  Wildbad,  les  boues  de  Saint- 
Amand  {voy.  ces  mots). 

On  dit  avoir  obtenu  quelquefois  de  bons  effets  de  l'iodure  de  potassium  admi- 
nistré à  l'intérieur;  on  le  donne,  presque  partout,  en  désespoir  de  cause;  ordi- 
nairement il  est  impuissant. 

On  a  donné  le  phosphore,  qui  n'a  jamais  guéri  ni  soulagé  aucun  paralytique. 
L'essence  de  térébenthine,  utile  peut-être  dans  certaines  paralysies  rhumatis- 
males, fatigue  inutilement  les  organes  digestifs  des  malheureux  atteints  de  myé- 
lite. Le  nitrate  d'argent  avait  fait  concevoir  à  un  moment  donné  quelques  espé- 
rances pour  le  traitement  de  certaines  formes  de  myélite.  «  11  y  a  douze  ans 
bientôt,  Wunderlich  publiait  cinq  observations  dans  lesquelles  le  tabès  dorsalis 
aurait  été  traité  avec  succès  par  le  nitrate  d'argent.  Mais,  ces  cas,  et  un  sixième 
rapporté  par  Eulenburg,  sont  les  seuls  o\x  le  traitement  ait  été  réellement 
efficace. 

En  effet,  Charcot  et  Vulpian,  qui  se  sont  livrés  à  de  nombreuses  recherches  sur 
ce  sujet,  n'ont  jamais  obtenu  de  guérison,  tout  au  plus  des  améliorations  plus 
ou  moins  importantes.  D'un  autre  côté,  les  cas  favorables  ont  appartenu  surtout 
à  la  première  période  de  la  maladie,  de  sorte  que  le  médicament  était  inutile  lors- 
qu'on avait  le  plus  grand  besoin  de  ses  services.  On  peut,  d*après  Charcot,  éta- 
blir deux  catégories  bien  distinctes  au  point  de  vue  du  traitement  par  le  nitrate 
d'argent  :  i^  les  paralysies  avec  contracture  et  rigidité  permanente  des  membres 
qui  correspondent  en  général  à  des  scléroses  plus  ou  moins  étendues  des  cordons 
latéraux,  et  qui  ne  doivent  pas  être  traitées  par  le  nitrate  d'argent  qui  en  aggra- 
verait les  symptômes.  Il  en  serait  de  même  de  la  myélite  chronique  compliquée 
de  méningite  spinale;  2^  la  paraplégie  avec  flaccidité  des  membres  inférieurs  qui 


^A6  MOELLE  (patbolooib). 

con*espondent  à  un  grand  nombre  de  lésions  diverses  qui  sont  susoeptiUes  de 
subir  l'inlluence  favorable  du  traitement. 

On  conçoit  Tinfluence  variable  du  nitrate  d'argent  dans  ces  états  morbides.  En 
effet,  dans  les  [)araplégies  avec  contracture,  l'argent  réduit,  agissant  comme 
corps  étranger  dans  la  moelle,  ne  peut  qu'aggraver  la  rigidité,  tandis  qne  dans  le 
second  genre  de  paraplégie,  il  agit  à  la  manière  de  la  strychnine  (Rabuteau). 

Certaines  médications,  sans  avoir  la  prétention  de  guérir,  peuvent  au  moins 
apporter  quelque  soulagement. 

Les  douleurs  cèdent  quelquefois  aux  révulsifs;  souvent  ceux-ci  sont  impuis- 
sants, et  les  douleurs  continues  ou  intermittentes  rendent  l'existence  insuppor- 
table. Le  remède  par  excellence  est  la  morphine,  en  injection  sous-cutanée  à  b 
dose  de  i  à  3  centigrammes  ;  quelques  malades  en  tolèrent  bien  plus,  et  jusqu'à 
15  centigrammes  par  jour;  la  tolérance  semble  proportionnelle  à  la  douleur.  La 
morphine  détermine  quelquefois  de  la  perte  d'appétit,  des  nausées,  des  vomis- 
sements; elle  est  contre-indiquée^dans  les  cas  où  la  respiration  est  compro* 
mise,  où  l'aiïection  est  voisine  du  bulbe. 

La  thébaïne  a  réussi  parfois  là  où  la  morphine  a  échoué  ;  elle  serait  plus  anal- 
gésique que  celle-ci,  et  aurait  de  plus  cet  avantage,  étant  peu  toxique  dm 
l'homme,  de  pouvoir  être  injectée  à  doses  plus  fortes. 

La  belladone  a  été  employée  aussi  comme  modifiant  la  sensibilité.  L'applica- 
tion sur  les  parties  douloureuses  d'extrait  de  belladone  ou  de  compresses  imbi- 
bées d'une  solution  de  sulfate  d'atropine  suffit  dans  quelque  cas;  le  plus  sou- 
vent il  faut  faire  des  injections  sous -cutanées;  la  morphine  réussit  ordinairement 
mieux  que  l'atropine  ;  quelquefois  les  injections  sous-cutanées  d'eau  simple  réus- 
sissent contre  les  douleurs  névralgiques  ordinaires;  je  ne  sais  si  ce  moyen,  qui 
n'agit  que  sur  la  périphérie  nerveuse,  est  propre  aussi  à  calmer  les  douleuR 
excentriques  que  la  moelle  envoie  à  la  périphérie. 

Enfin  le  chloral,  l'un  de  nos  meilleurs  médicaments,  modère  toujours  la  don- 
leur  et  procure  un  sommeil  bienfaisant.  Il  diminue  aussi  le  pouvoir  excito-rao- 
teur  de  la  moelle;  dans  les  cas  de  crampes  douloureuses,  d'épilepsie  spinale,  de 
douleurs  excentriques  vives,  il  pourra  rendre  de  grand  services. 

ï^  bromure  de  potassium  à  dose  convenable  diminue  aussi  le  pouvoir  rcfleie 
do  la  moelle  et  la  contractilité  musculaire.  A  la  dose  de  4  à  5  grammes  donnée 
le  soir,  il  produit  le  sommeil.  Mais  son  action  thérapeutique  est  loin  detreau<si 
constante  que  celle  du  chloral  et  des  narcotiques. 

Aucun  médicament  n'a  été  donné  aussi  souvent  que  la  strychnine  contre  les 
paralysies.  Aujourd'hui  elle  tombe  peu  à  peu  dans  le  discrédit;  son  administration 
n'est  pas  toujours  exempte  de  dangers  ;  l'électricité  est  plus  efficace  et  moins  difr 
gereuse  ;  la  str^Thnine  ne  peut  être  employée  que  dans  les  paralysies  avec  flacci- 
dité dans  lesquelles  la  période  d'excitation  est  passée,  où  il  n'y  a  plus  d'exdtabilitL' 
accrue  de  la  moelle.  Dans  ces  cas,  le  plus  souvent  la  dégénérescence  de  la  moelle 
est  consommée.  La  strychnine  est  indiquée  surtout  lorsque  les  phénomènes  de 
paralysie  survivent  à  la  myélite  dont  l'évolution  est  terminée,  et  paraissent  liés 
à  un  épuisement,  à  une  fatigue  des  centres  nerveux  plutôt  qu'à  leur  destruction 

L'électricité  est  le  modificateur  le  plus  puissant  du  système  nerveux;  aussi  est- 
elle  devenue  de  notre  temps  un  agent  thérapeutique  très-employé.  Malheareose- 
ment,  c'est  peut-être  dans  les  affections  qui  nous  occupent,  affections  organiques 
presque  tontes  à  marche  progressive,  aboutissant  à  des  désordres  considérai 
des  éléments  nerveux,  qu'elle  reste  le  plus  souvent  frappée  de  stérilité.  LVler- 
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tricité  n'empêche  pas  les  fibres  nerveuses  de  dégénérer,  elle  ne  fait  pas  revenir  les 
fibres  et  cellules  détruites,  mais  elle  peut  rendre  la  fonction  et  la  vie  aux  éléments 
nerveux  non  encore  désorganisés,  mais  frappés  simplement  d'inertie""  fonction- 
nelle ;  elle  modifie  peut-être  par  son  influence  certaine  sur  les  circulations  locales 
la  nutrition  des  éléments  nerveux  en  voie  d'atrophie. 

Dans  les  myélites  aiguës,  tant  que  les  phénomènes  d'acuité  persistent,  l'élec* 
tricité  est  formellement  contre-indiquée  ;  personne  n'y  a  recours  alors.  Lorsque 
les  symptômes  aigus  ont  disparu,  on  pourra  commencer  Félectrothérapie  avec 
prudence  et  en  tâtonnant  au  début  ;  c'est  surtout  dans  la  myélite  chronique  qu  on 
pourra  en  retirer  quelques  avantages. 

On  peut  électriser  les  muscles  ou  nerfs  du  tronc  (électrisation  localisée)  avec  les 
courants  d^induction  à  intermittences  plus  ou  moins  rapides.  On  peut  électriser 
directement  la  moelle  et  les  centres  nerveux  (électrisation  centrale)  avec  les  cou- 
rants continus.  Duchenne,  de  Boulogne,  a  montré  les  avantages  de  la  première 
méthode  dans  les  paralysies  atrophiqucs  de  l'enfance  et  de  Tadultc,  là  où  il  s'agit. 
de  refaire  de  la  fibre  musculaire  ou  d'empêcher  les  muscles  momentanément 
privés  d'influx  nerveux  de  se  dénourrir. 

Mais  dans  les  alleclions  des  centres  nerveux,  là  où  la  paralysie  est  de  cause 
centrale,  c'est  la  galvanisation  directe  de  la  moelle  qui  est  la  méthode  usitée  et 
adoptée  par  Remak,  Bcnedickt,  Moritz  Rosenthal,  Onimus  et  Legros,  etc.  Un  cou- 
rant continu  appliqué  sur  la  colonne  vertébrale  pénètre-t-il  jusque  dans  la  moelle? 
Laissons  répondre  à  cette  question  Onimus  et  Legros  :  a  11  n'est  peut-être  pas  de 
meilleure  preuve  de  la  pénétration  des  courants  continus  jusque  sur  la  moelle 
que  les  faits  que  nous  avons  observés  dans  la  chorée  chez  les  chiens,  car  que  les 
électrodes  soient  appliqués  en  dehors  de  la  moelle  ou  directement  et  à  nu  sur  la 
moelle  ouverte,  les  phénomènes  dépendant  de  l'électrisation  ont  été  les  mêmes. 
Dans  les  deux  cas,  l'influence  de  la  direction  des  courants  était  analogue,  et  cela 
démontre  bien  que  les  courants  agissent  sur  les  centres  nerveux  à  travers  les 
parties  qui  les  enveloppent.  D'ailleurs,  nous  avons  insisté  sur  la  diffusion  des 
courants  continus  dans  l'organisme.  Nous  avons  cité  l'expérience  dans  laquelle 
plaçant  des  aiguilles  communiquant  avec  un  galvanomètre  dans  la  partie  posté- 
rieure de  l'animal,  nous  obtenions  une  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre  en 
électrisant  un  des  membres  antérieurs  ;  nous  avons  en  même  temps  insisté  sur 
les  différences  que  présentent  sous  ce  rapport  les  courants  contenus  et  les  cou- 
rants induits  ;  ces  mêmes  faits  ont  été  observés  par  Helmholtz.  a  II  est  donc  pos- 
sible, à  l'aide  des  courants  continus,  d'électriser  directement  la  moelle  entre  les 
deux  rhéophores.  Mais  il  n'est  pas  indifférent  que  le  courant  qui  traverse  la  moelle 
soit  ascendant  ou  descendant  ;  on  sait  en  eflet  que  le  courant  ascendant,  c'est-à- 
dire  dirigé  de  bas  en  haut,  le  pôle  positif  ou  anode  étant  en  bas  et  le  pôle  négatif 
ou  cathode  étant  en  haut,  a  une  action  excitante,  c'est-à-dire  augmente  le  pouvoir 
excito-moteur  de  la  moelle,  ordhiairement  déjà  accru  dans  les  myélites,  tandis 
que  le  courant  descendant  dirigé  en  sens  contraire  a  une  action  hyposthénisante, 
c*est-â«dire  diminue  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  et  modère  les  actions 
réflexes.  Aussi  faut-il,  en  général,  dans  les  maladies  inflammatoires  de  la  moelle, 
employer  un  courant  descendant  d'intensité  moyenne. 

Cela  posé,  comment  faut-il  procéder  et  quel  résultat  peut-on  obtenir  dans  les 
différentes  myélites  ? 

Dans  les  scléroses,  disent  Onimus  et  Legros,  dans  l'atrophie  graisseuse  pro- 
gressive, dans  la  paralysie  agitante,  que  peut-on  espérer  par  le  traitement  àe»» 
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courants  continus  ?  Sauf  des  cas  assez  rares,  nous  pouvons  affirmer  que  peodiat 
le  traitement  nous  avons  pu  constater  un  arrêt  dans  la  maladie  et  même  une 
amélioration  plus  ou  moins  grande,  mais  on  n'oblient  pas  de  guérison  complète. 
L'ataxie  tout  à  fait  au  début,  la  paralysie  infantile  peuvent  guérir  complètement. 

C'est  ordinairement  le  courant  descendant  qui  est  employé.  Dans  la  sclérose 
postérieure,  au  contraire,  suivant  Onimus  et  Legros,  il  faudrait  employer  un  cou- 
rant ascendant,  c'est-à-dire  placer  le  pôle  positif  à  la  partie  inférieure  et  le  pôle 
positif  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  Si  l'on  oublie  cette  règle,  on  voit  sou- 
vent les  douleurs  des  membres  réapparaître  ou  même  augmenter.  Voici  conmient 
CCS  auteurs  expliquent  ce  fait  :  «  si  dans  les  cas  normaux  et  dans  certains  cas  pa- 
thologiques, les  courants  ascendants  agissent  si  activement,  c*est  qu'ils  influent 
surtout  sur  les  nerfs  sensitifs.  Si  les  nerfs  sensitifs  sont  détruits,  l'eiTet  inverse  se 
produit.  Or,  dans  la  sclérose  des  cordons  postérieurs,  la  sensibilité  est  en  général 
diminuée;  de  plus,  la  lésion  matérielle  de  la  moelle  lui  enlève  son  excitabilité; 
nous  nous  trouvons  ainsi  dans  le  cas  physiologique  où  un  courant  descendant  agit 
plus  cnergiquement  qu'un  courant  ascendant.  » 

Suivant  Erb,  il  est  indifférent  dans  le  tabès  dorsal  que  le  courant  soit  ascendant 
ou  descendant,  pourvu  que  toute  la  moelle  soit  soumise  à  l'influence  des  pôles. 

Benedickt  conseille  d'électriscr  la  moelle  journellement  pendant  trois  à  six  mi* 
nutes  avec  un  courant  soit  ascendant,  soit  descendant,  selon  que  l'afTection  siège 
dans  la  partie  supérieure  ou  inférieure  de  la  moelle.  Lorsqu'il  y  a  en  même  temps 
des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  il  emploie  alternativement  l'une  H 
l'autre  direction.  Si  les  troubles  de  motilité  prédominent,  il  électnse  à  la  fois  h 
moelle,  la  moelle  et  les  nerfs,  enfui  la  moelle  et  les  muscles,  c'est-à-dire  qu'A 
place  un  des  pôles  sur  la  colonne  vertébrale  et  l'autre  sur  les  nerfs  moteurs  oa 
sur  les  muscles.  Lorsqu'il  y  a  des  phénomènes  d'excitation  et  de  spasme,  les  cou- 
rants (jui  vont  de  la  moelle  aux  nerfs  ou  aux  muscles  (spino-nerveux  et  spino- 
musculaires)  augmentent  ces  désordres  très-souvent.  Dans  ce  cas,  il  est  préférable 
d'électriser  uniquement  la  moelle  en  mettant  les  deux  tampons  sur  les  vertèbres 
(courants  vertébraux). 

Les  auteurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  qu'on  ne  guérit  qu'un  fort|>elit 
nombre  d'ataxi»|ncs;  ils  admettent  qu'on  en  améliore  beaucoup.  Trop  sou- 
vent encore,  j'ai  vu  l'électrotliérapie  rester  impuissante.  Duchenne  a  appliqué 
sans  résultat  les  courants  continus  dans  cette  affection,  mais  il  ne  veut 
rien  conclure  encore  d'une  expérimentation  insuffisante;  il  a  vu  la  faradisation 
diminuer  certains  symptôme.s,  les  paralysies  oculaires  du  début,  la  douleur  cuta- 
née à  la  première  période  sans  empêcher  la  maladie  de  parcourir  ses  périodes. 

Si  dans  les  scléroses,  en  général,  affection  à  marche  progressive,  non  suscep- 
tibles de  réjj;ression,  la  thérapeutique  est  le  plus  souvent  stérile,  il  en  est  autre- 
ment dans  certaines  myélites  frappant  les  cellules  spinales,  déterminant  des  atro- 
phies musculaires,  mais  capables  de  se  résoudre  et  de  guérir  spontanément;  je 
veux  parler  de  la  paialysie  spinale  infantile  et  des  adultes,  et  de  la  paralysie  g<v 
nérale  diffuse  subaiguë,  toutes  affections  qui  peuvent  suivre  une  marche  rétro- 
grade, de  sorte  qu'on  ne  peut  toujours  mettre  au  bénéfice  du  traitement  ce  qui 
est  quelquefois  reflet  de  la  marche  naturelle.  Dans  toutes  ces  ailections,  la  gaha- 
nisation  directe  de  la  moelle  par  le  courant  continu  descendant  sera  employé  dès 
le  début,  lorsqu'il  n'y  a  pas  trop  de  symptômes  aigus.  Plus  lard,  il  peut  arriver 
que  l'affection  cenlrïile  ayant  disparu,  la  paralysie  continue,  plus  ou  moins  limita 
à  un  groupe  de  muscles,  paralysie  périphérique  qui  survit  à  l'affection  spinik 
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qui  lui  a  donné  naissance  ;  c'est  dans  ces  cas  (paralysie  atrophique  de  Tenfance  et 
des  adultes,  paralysie  générale,  s[)inalc,  etc.)  que  la  (aradisation  localisée,  maniée 
suivant  les  préceptes  de  Duchenne,  scrad*une  efiicacité  incontestable  (voy.  Élec- 
tricité). 

On  n'oubliera  pas  les  autres  excitants  du  système  nerveux  et  musculaire,  dont 
l'usage  sera  subordonné  à  l'effet  obtenu  et  à  l'excitabilité  des  centres  nerveux  : 
frictions  sèches,  massages,  révulsifs,  bains  excitants,  gymnastique,  etc. 

Bernhbim. 

BnuoGRAPBiE.  —  Traciatio  de  dolorihus  ad  spinam  dorù.  In  Advergcnia  niedico^praclica, 
1. 1,  part.  4, p.  771  ;  1770.  —  FnAicK  (J.-P.).  De  vertebralis  columnœ  in  morbis  dignitate  Oralio, 
aead.  Pavie,  1791  ;  dans  Delect.  Opusc,  t.  XI,  p.  (5  ;  1792.  —  Du  même.  Epilom.  de  curand 
kom.  morbis j  lib.  II. —  Haefkkr.  Diss,  de  medullœ  spinalis  inflammatione.  Narbourg,  1799. 
—  Breba  (Y.-L.).  Délia  rhachiafgile,  Livourne,  1810.  —  Bergamaschi.  Osservationi  sulla  in- 
flammazione  délia  spinale  medolla,  e  délie  sue  membrane,  Pavia,  1810.  —  Dksfrat.  Essai 
sur  le  spiniiis,  ou  inflammation  de  la  moelle  de  V épine.  Thèse  de  Paris.  1813.  —  Harlbss 
(G.-F.).  Praklische  Bemerkungen  ûber  die  Myelitis.  In  Harless  JahrbOcher,  t.  H,  p.  260; 
1813.  —  Brerâ  und  Harless.  Ueber  die  Entzûndung  des  Rûckenmarks,  Nûrnberg,  1814.  — 
Heer.  Dm.  de  inflammatione  medullœ  spinalis.  Erlangen,  1814.  —  BARBAnoux.  Diss.  de 
medullœ  spinalis  inflammatione.  Turin,  1818.  —  Fuick  (H.).  Die  Rûckenmarksentzândung. 
Diss.  inaug.  Bamberg,  1819.  —  Bergamaschi  (G.).  Sulla  mielitide  stenica,  e  sul  tetano;  loro 
identita,  etc.  Pavie,  1820.  —  Glot.  Recherches  et  observations  pathologiques  sur  le  spinitis. 
Thèse  de  Honipellier,  1820.  —  Klohss.  Dissert,  de  Mielitide.  Halle.  1820.  —  Macari.  Mém, 
etohserv.  sur  lasjnnitis,  ou  Inflamm.  de  la  moelle.  In  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.pratiq.  de 
Montpellier,  t.  II,  p.  5.  —  Pijœl  (Scipion).  Sur  l'inflammation  de  la  moelle  épinière.  In 
Joum.  de  phys.  de  Magendie,  1. 1,  p.  54.  —  Franck  (Joseph).  Praxeos  med.  univ  prœcepta, 
t.  ?I,  p.  74.  Turin,  1822.  -*-  Ollivikr  (C.-P.).  De  la  moelle  épinière  et  de  ses  ma/aWû;5.  Paris, 
1823  et  éditions  consécutives,  la  5"*  en  1837.  —  Wolfp  (L.).  Beobachtung  einer  chronisclien 
EntzOndung  des  HOckenmarks  mit  ungewôhnlichem  Ausgang.  Hamburg,  1824.  —  Hildex- 
BBAND.  Institutiones  praalico-medicœ.  Yiennse,  Austriœ,  1822,  t.  III.  —  Velpeau.  Mémoires 
in  Archives  de  médecine,  1825,  t.  VU,  p.  52  ;  Ibid.,  p.  68  ;  Ibid.,  p.  529.  —  Frieoerich  (G.-F.) 
Diss.  de  Myelitide.  Berlin,  1825.  —  Hotin.  Recherches  et  observations  pour  servir  à  V histoire 
anatomique,  physiologique  et  pathologique  de  la  moelle.  In  Nouvelle  Bibl,  m^d.  ;  février 
1828.  —  ÂBERCROMBiE.  Malod.  de  Vencéphale  et  de  la  moelle,  1828-35,  trad.  par  Gendrin. — 
Galmcil.  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  de  la  moelle  épinière,  2*  part.  Pathol.  In 
Joum,  des  progrès  des  sciences  et  des  inst.  méd.,  1828.  —  Brown  (Gh.).  On  Irritation  of 
ihe  Spinal  Serves.  InThe  Glasgow  Méd.  Joum.,  1828,  n*  11.  —  Ddnbar  (John-R.-W.).  An 
Es9ay  on  the  Structure,  Funclions  and  Disease  on  the  Nervous  System,  Diss.  Philadelphie, 
182S.  —  Darwall.  Observations  on  some  Forms  of  Spinal  and  Cérébral  Irritation,  18'29. — 
BooLBT.  Des  malad.  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  chez  le  cheval.  In  Recueil  de 
méd.  vétérin.,  1830.  —  Leonqaroi  (Rudolpli).  Diss,  de  myelitide.  Leipzig,  1830.  —  Parrish 
(Js.).  On  Irritation  on  the  Spinal  Marrow  as  connected  wiUi  Nervous  Diseases.  Traduit  dans 
Arch.  de  médecine,  2«  série,  t.  I,  p.  388.  —  Hache.  Affections  de  la  moelle  épinière  et  de  ses 
membranes.  In  Joum,  hebd.,  1833,  t.  XI.  —  Ddparque.  Remarques  et  observ.  sur  les  mala- 
dies de  la  moelle  épin.  In  Transact.  Med.,  janvier,  1833.  —  Gruveilhier.  Anatomie  path. 
du  corps  humain.  Maladies  de  la  moelle  épinière,  1853.  —  Hoxoo.  De  quelques  maladies 
de  la  moelle  épinière.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  n*  18. —  Staklet  (Edw.).  Du  rapport  qui 
existe  entre  Vinfl.  des  reins  et  les  désordres  fonctionnels  de  la  moelle.  In  Ixmdon  Medic. 
Chir.  Transact.,  t.  XYIII,  1835.  ~  Jansox.  De  Myelitide.  Bprohni,  1833.  —  Marshall  (John). 
Practical  Observations  on  Diseases  of  the  lleart,  iMngi,  Stomach,  IJver,  etc.,  occasioned 
bff  Spinal  Irritation.  Londres,  1835.  —  Gonstastlx  (tm.).  De  la  myélite.  Thèse  de  Paris. 
i836.  —  GoLUNG.  Quelques  observations  de  maladies  tle  la  moelle  épinière.  In  Arch.  génér. 
de  médecine,  2*  sér.,  t.  X,  1836.  —  Gkisolle.  Observât  de  maladies  de  la  moelle  épin.  In 
Joum.  hebdomad,,  janvier  1836,  n*  3.  —  Melber  (G.-G.-Fred.).  De  medullœ  spinalis  ère- 
thismo.  Diss.  inaug.  FrancIort-sur-le-Mein,  18o8. —  Galmeil.  Moelle  épinière  In  Diction, 
de  médecine,  1839.  —  Bbight  (R  ).  Reports  of  Médical  Cases,  l.  II.  London,  1835.  —  Brodib 
(B.).  Injuries  of  the  Spinal  Chord.  in  Med.  Chir,  Transactions,  t.  XX,  1837.  —  Garswell. 
Illustrât,  of  the  Elementary  Forms  of  Diseases,  Londoii,  1858,  —  Voot.  Ueber  die  Erwei- 
ckung  des  Gehims  und  Rûckenmarks.  Heidelberg  und  Leipzig,  1840.  —  Rombbro.  ixhrbuch 
der  NervenhrankheUen,  etc.  Berlin,  1840,  51,  57.  —  Frêne.  Des  caractères  de  la  myélite 
aiguë.  Thèse  de  Paris,  1840,  t.  VII,  n- 137.  —  Pellarlx.  Myélite  aiguë.  Thèse  de  Paris,  1840, 
t.  1111,  n»312.  —  GiRAUD.  Myélite  aiguë.  Thèse  de  Paris,  1840,  t.  VII,  n»  381.  — Pissard. 
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MyrlUe  aiguë.  Thèse  de  Paris,  1840,  n**  211).  —  Muller  (L.).  De  induralione  medullœ  tpk- 
nalis.  Bonn,  1842.  —  Vallot.  Myélite  aiguë.  Tlièse  de  Paris,  1842.  —  Rewks.  Medic,  Tima, 
feb.  1845.  —  RosTAN.  Leçons  sur  la  myélite  aiguë.  In  Abeille  médicale,  1846.  —  Tiuict. 
Du  pronostic  de  la  myélite.  Thèse  de  Paris,  1844.  —  Lacombb,  De  la  myélite  mguè.  Thèse  de 
Paris,  1844.  —  Fberichs.  Beitràgc  zur  mcdiziniscfien  Klinik.  In  Hàser's  Ârchiv,  t.  X,  1818. 
—  CoiFnEB.  Thèse  de  Paris,  1852,  n"  72,  —   Fairbrotuzr.  Paraplegia.  Abscesê  of  Spinal 
Marrow.  In  Uedic.  Times  and  Gaz.,  1852.  —  Routa5Skt.  Veber  diu  Aum^aehsen  der  BiMde- 
gewcbssuhstamen.  In  K,  K.  Akad.  zu  Wien;  mai.  nat.  Cl ,  1854.  —  Du  même.  Ueber  Bitide^ 
gewebswucherungen  im  Nervetisystem.  Wien,  1857. —  Turck.  Ueber  Degeneratian  eÎMzelaer 
Jiiickenmarksstrànge.  In  A'.  A'.  Akademic  zu  Wien  ;  mat.  nat.  Cl.,  1856.  —  Uàêst.  Kramk- 
hciten  des  Nervenapparates .  Erlangcii,  1855.  —  VALE:<TnrEn-FRF.RicHS.  Ueàer  die  Skterosedes 
Gehirns  und  ROckenmarks.  In  Deutsche  Klinik,  1856.  —  Gull.  Mém.  de  185b.  In  Uedic. 
Chir.  Transact.  Cases  of  Paraplegia,  et  in  Guy' s  Hospital  Reports,  1858.  —  fioniBfn.  De 
^influence  du  coït  et  de  Vonanisme  dans  la  station  debout  sur  la  production  des  paraplé» 
gies.  Thèse  de  Paris,  1857.  —  Raoul  Lerot  d'ëtiolles.  Des  paralysies  des  membres  imfé' 
rieurs^  etc.  Paris,  1856.  —  Lrnhossek.  Ueitr.  zur  pathol.  Anat.  des  Rûckenmarkes.  In  Beil. 
zur  OEsterr.  Zeitschr.  f,  prakt.  Ueilk.,  1859.  —  Ugarosse.  Thèse  de  Paris,  n*  92,  1855.— 
Oppolzer.  Zur  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Rûckenmarks.  In  Allg,  Wiener  med.  Zât.t 
n'  22,  25,  29  ;  1859  et  in  Spitalzeitung,  n«  10-14;  1859  et  n- 1-3;  1800.  —  Du  même.  Myelitis 
acuta.  In  Allg.  Wien,  med.  Zeit.,  n*"  10-17,  1801.  —  Lardrt.  Paralysie  ascendante  aiguL 
In  Gaz.  hebdom.,  1859,  p.  470.  —  Jacksch.  Acute  Krankheiten  des  Rûckenmarks.  In  Pragtr 
Vierteljahrsichrift,  t.  LWI,  p.  110;  186U.  —  Hartman.^.  Zur  Pathogenie  und  Ihéraineder 
Spinalkrankheiten.  In  Deutsche  Klinik,  t.  H.  18(H).  —  Fixger  (Leuiberg).  liim-  und  Rûckeih 
marksaffectionen,  hiPrager  Vierteljahrsschr .,  t.  LIVII,  p.  155;  18G0. —  MsaroK.  Pradicel 
and  Patholog.  Researches  on  t/te  Various  Forms  of  Paralysis.  London,  1860.  —  IIillaiut. 
Société  de  Biologie,  t.  II,  2''  série,  18G0.  —  Camerer.  Ueber  Meningitis  spinalis  chromai 
und  Myelitis.  In  Wurtemberg.  Correspondenzblatt,  1862.  —  Althaus.  Die  Electricitàt  in  àer 
Medicin.  Berlin,  1860. —  Meter.  Die  Electricitàt  in  ihrer  Anwendung  au  f  praktische  Media» 
Berlin,  1861.  —  BrowvSéquard.  Course  of  Ijectures  on  the  Physiology  and  Patholoçy  oftht 
Central  xVerrous  System,   Philadelphie,  18C0.  —  Bubrow's.   Myelitis  and  Paraplégie,  lo 
Medic,  Times  and  Gaz,,  18ul.  ~  Mac  Dowel's.  Case  of  Paraplegia,  In  Dublin  Quarterbf 
Journ,,  1802.  —  Graves.  Leç,  de  clin,  méd.,  1862  (éd.  angl.1848!.—  Gcix.  On  Paralys,  oflks 
Lowrr  Exlrcmities  conséquent  upon  Discase  of  l/ie  Bladder  and  Kiflneys.  In  Guy*s  Hosffilat 
Reports,  1801.  —   Levt  (A.).  De  myelUide  spinali  acuta.  Bcrolini,  1865.  —  Ri!fDfLFi5vR. 
Ifistologischcs  Détail  zu  der  grauen  Degeneration  von  Gehirn  und  Rnckeumark.  In  Virch. 
Archiv,  ii»'20,   1803.  —  Letden.  Vebev  grauc  Dcgcna'ation  des  Rûckenmarks.  In  DfulKhc 
Klinik,  1863.  —  Ruhle.  i'ebcr  Riickentnarkserkronkungcn,  In  Grcifswald,  med.  ïieitr..  t.I, 
p.  1  ;  1803.  —  Ru«5EL.  Paraplegia  from  Exhaustion  of  the  Spinal  Cord.  In  Medic.  Jùna 
and  Goz  ,  18»i3.  —  Friedrficii.  Arch.  fiir  palhol.  Anatomie,  t.  XXVI  et  XXVII,  1863.  —  CoiLta. 
Compte  rendu  de  la  Sociclc  de  Biologie,  1803,  j).  187. —  Klssmail.  Zur  ïjchre  von  der  Para- 
plegia urinnria.  \n  Wiirtzb.  med.  Zlg.,  t.  VI,  1K03.  —  Jaccoud.  Des  paraplégies  et  de  Vataiit. 
1X()4.  —  Mannkopfk.  Fall  r.  Mijclit'is  acula.  Jn  Uerl.  klinischc  Woc/ienxchr . ,  1864.  -  Ocu. 
Medic.  Times  and  Gaz.,  1801.  —  Frommaxx.  Vntcrsuchungen  fibcr  die  normale  und lyatholo" 
gische  Anatomie  des  Rïtckenmarkes.  lena,  1801.  —  Kirciieim.  Ueber  Entziindung  des  Hâc' 
kcnmarks.  NViirlzLurg,  1804.  —  liOChiiARi  Clarke.  On  the  Pathology  of  Tetanus.  In  )lcdk, 
Chirurg.  Transact.,  t.  XLVIII.  London,  18(>5.  —  Zextner.  Sklerose  des  Hirns  und  Rùckeif 
marks.  In  Zeitsckrift  fiir  rationn.  Medic,  1805,  t.   XXIV,  liv.  2  et  3.  —  Hwe.  In  Mrdk, 
Times  and  Gaz.,   1805.  —  Manskopff.    Aerztliche  Zeitschr.  fiir  prakt.    Ileilk..  1865.  — 
Voisin.  Méningo-myHite  causée   par  le   froid,  1^05.  —  Letdf>'.    Versammluug  deutscker 
Kalurforscher  und  Aerzic  zu  Unnnover,   1805.  —  S<:Hi'PrEL.  Ueber  Hydromyelus.  In  .\rck, 
der  HcilkundCy  p.  280.   UMpzip,  1805.  —  Charcot.  Douleurs  fulgurantes  de   Vataxic  «wi 
incoordination  des  mouvements,  .sclérose  commençante  des  cordons  postérieurs.  In  SoàiU 
de  Biologie,  18(i0.  —  IJouciiAm).  Dégénérescences  secondaires  de  la  moelle,  1^(>6.  —  Buut. 
Thèse  do  Strasbourg»-,  1807.  —  Engelkex.  Beiln'igc  zur  Palhol.  der  acuten  Myelitis.  Ziirnb, 
1807.  —  Viiiciiow.  Myélite  congénitale.  In  Gazette  hebdomadaire,  p.  268,  1867.  —  Uiiufi. 
Zur  Pathol.  und  Thérapie  entzilndlichcr   Riicken marksaffectionen.  In    Virchotcs  Arckit, 
1807.  —  Tif.sler.  Ueber  Seuritis.  KoMiigsberg,  1807.  —  Hatem.  Note  sur  un  cas  (C atrophie 
musculaire  progressive  avec  lésitm  de  la  ynoelle.  In  Archives  de  physiologie,  1807,  p.  21ô. 
—  Charcot.  Sur  (/uelques  arthropathies  qui  paraissent  dépendre  dune  lésion  du  careau  o» 
de  la  moelle.  In  Archives  de  physiologie,  1808.  —  Creisier.  Thèse  de  Slrasbourp,  1868.  — 
Radkliff.  ReynoUVs  System  of  Médecine,  t.  I,  1868;  t.  II,  p.  003.  —  Magnam.  De  l'état  nH- 
tomo-palhologique  de  la  paralysie  générale.  In  Arch.  de  phys.,  t.  I,  p.  322;  1868.  —  Oiu* 
▼1ER  (A.).  Des  atrophies  musculaires.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1869.  —  Vdlpux.  Sole  sur 
un  cas  de  méningite  spinale  et  de  sclérose  corticale  annulaire  de  la  moelle.  In  Arch.  4c 
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phfêiol,,  p.  279, 1860.  —  Rosextual.  Eleclrothérapie,  â*  êdit.,  1869.  —  Gbabgot  et  JomoT. 
Deux  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  avec  lésion  de  ta  substance  grise  et  des  faisceaux 
antérolatéraux  de  la  moelle.  In  Arch.  de  phys. ,  1809.  —  Charcot.  ^ote  sur  un  cas  de  paralysie 
gtossolaryngée,  suivie  d'autopsie.  In  Arch.  de  phys.  1870,  n*  %  p.  247. —  HAixorEAu.  Contrib.  à 
Céiude  de  la  sclérose  diffuse  péri-^pendy maire.  In  Gaz,  médic.  de  Paris,  1870.  p.  591.  — 
CBAmcor  et  Jom»T.  ^ote  sur  une  lésion  de  la  substance  grise  de  la  moelle^  etc.  In  Arch,  de 
pkys.^  t.  III,  p.  306  ;  1870.  —  Dccbesxe  et  Jottroy.  Arch.  de  phys.,  1870.  —  Rosenthal.  Ijehrb, 
der  Nervenk,,  liienne,  1870.  —  Charcot  et  Joffrot.  Arch.  de  phys.,  t.  III,  p.  149;  1870.  — 
Parbot  et  Jorraor.  Ibid.,  p.  310.  —  Bocr^ieville.  Gaz.  méd.,  p.  451, 1871.  —  Hammond.  A  Trea^ 
lise  on  Diseases  of  the  Xervous  System.  New-York,  1871.—  Hcller(W.].  Beitrâge  zur  path. 
Anal,  und  Physiol.  des  menschlichen  Rûckenmarks.  Leipzig,  1871.  —  Chaltst.  De  la  para'- 
Iftie  ascendante  aiguë.  Thèse  de  Paris,  1871.  ~  Micrauo.  Méningite  et  myélite  dans  le  mal 
tertébral.  Thèse  de  Paris,  1871.  —  Goctba.  Des  troubles  Irophiques  dus  aux  lésions  du  sys" 
tème  nerveux  dans  le  tétanos.  Paris,  1871.  —  O.mmus  Legros.  Traité  d'Electr,  médicale, 
1873.  —  DcciE!fNE  (de  Boulogne).  De  lélectrisalion  localisée,  5- édit.  Paris,  1872.  —  Hallo- 
tCAO.  Des  mjfétites  chroniques  diffuses.  In  Arch,  générales  de  médecine,  1871  et  1872.  — 
CiABcoT.  Arch.  de  physiol,,  janv.,  févr.  1872.  —  Bévue  photographique,  —  Leçons  sur  la 
paralysie  infantile,  janv.,  févr.  1872.  —  JorrROT.  Arch,  de  phys,^  1872.  —  Michacd.  Leçons 
dmsjfstème  nerveux  dans  le  tétanos.  In  Arch  de  phys,,  janvier  et  février  1872.  —  Roger  et 
Daiasouso.  Note  sur  la  paralysie  spinale  de  l'enfance.  In  Société  de  Biologie,  1872.  — 
GiAmcQT.  Sur  la  twnéf  des  cellules  nerveuses  motrices  et  des  cylindres  d'axe  dans  certains 
ctn  de  myélite.  In  Arch,  de  physiol.,  n*  1,  1872.  —  Clirke  (L.).  On  a  Oise  of  MuscuL 
Airoph.,  etc.  British  and  Foreign  Medico^hirurg.  Review,  Juli  1872.  In  Beale's  Archives, 
1807.  —  Dcjaruix  Bbaumetz.  Myélite  aiguë.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1872.  —  IIallopeau. 
De»  accidents  convulsifs  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière.  —  Charcot.  Leçons  sur 
let  maladies  du  système  nerveux,  faites  à  la  Salpètrière.  Paris,  1872,  1875,  1874.  — 
Raksac.  Veber  die  Myelitis  der  Hinterstrânge  bei  Geisteskrankheiten.  In  Arch.  der  psychia- 
trie, 18^2.  —  CuARooT.  De  la  sclérose  symétrique  primitive  des  cordons  antérolatéraux. 
In  Sodéii  de  Biologie,  5  janvier  1874.  —  Do  même.  Un  cas  de  persistance  du  sillon  qui 
sépare  chez  le  fœtus,  les  faisceaux  de  Goll  et  les  bandelettes  externes  des  cordons  posté^ 
riews,  Ibid.  ^  Poucaeré.  Leçons  sur  la  physiologie  tiorfiuile  et  pathologique  du  système 
nerveux,  lis75-74. 

Sclérose  en  plaques.  —  Crcveilhier.  Atlas  danatomie  pathologique,  22*  et  25*  livraisons^ 
1835-1842.  —  Carswill.  Atlas,  article  Atrophy,  1858.  —  Fkerichs.  Ueber  Himsklerosc.  In 
Bœver's  Archiv,  Bd.  X,  1849.  —  Turck  (L.).  Beobachtungen  ûber  das  Lettungsvermôgen  des 
menschlichen  Rûckenmarks.  In  SitzungsbericJUe  der  k.  Acad,  der  Wissenschaften,  naturw, 
Cl.y  t.  lYI,  p.  229.  Vienne,  1855.  —  Rokitarskt.  Lehrbuch  der  pathol.  Anat.,  1856,  i*  vol. 
—  Yalehtoier.  Sklerose  des  Hirns  und  Rûckennmrks.  In  Deutsche  Klinik,  185ti.  —  Ri!n)- 
HMJmcn,  Histologisches  Détail,  etc.  In  Vircliow's  Archiv,  Bd.  XXVI,  p.  474  ;  1865.  —  Fried- 
^ncB.  Degeneration,  Atrophy  der  spinalen  Hinterstrânge ,  Fall  111,  IV,  Bd.  XXVI.  In  Yirch. 
érchiv,  t.  XXYl,  1865.  —  Zexeer.  Beitrag  zur  Sklerose  des  Hirns  und  Rûckenmarks.  In 
Zeiischr,  f,  ration  Med.,  18(j5.  —  Volpiax.  Note  sur  la  sclérose  en  plaques  de  la  moelle. 
In  Union  médic  ,  1866.  —  Oroenste».  Sur  la  paralysie  agitante  et  la  sclérose  en  plaques. 
rb.  de  Paris,  1867.  —  Léo.  Beitrâge  zur  Erkenntniss  der  Sklerose  des  Gehims  und  Rûcken- 
markes.  In  Deutsch.  Arch,  f.  klinische  Medicin,  t.  VII,  1868.  —  Boirxeville  et  Guérard. 
De  ta  sclérose  en  plaques  disséminées,  Paris,  1869.  —  Oocrxe ville.  Nouvelle  étude  sur  quel- 
fgsses  points  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées,  Paris,  1869.  —  Liouville  (H.).  Observ,  de 
deux  cas  de  sclérose  en  îlots  multiples.  In  Société  de  Biologie,  1869.  Malherbe.  Journal 
de  médecine  de  l'Ouest,  1869.  —  Magxau.  Arch,  de  physiol,,  t.  II,  p.  765  ;  1869.  ~  Jofirot 
^A.).  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  18o9.  —  BjERvnsiKEL.  Arch,  der  Heilkunde,  1870.  — 
Saicu.  Deulsches  Arch,  f,  klinisctic  iAedicin,  1870.  —  Leube.  Ibid.,  1871.  ~  Zexeer  (F.-.\.). 
ibid.,  1871.  —  ScHDLK.  Ibid.,  1871.  —  "Bucrwald.  Ibid.,  1872.  —  Otto.  Ibid.,  1872.  — 
Ebstso.  Sclerosis  medullœ  spinalis  et  oblongatœ  als  Sectionsbefund  bei  einem  Falie  von 
Sprach  und  Coordinationstôrungen,  etc.  In  Deutsches  Archiv  f,  klinisclie  Medicin,  1872. — 
Hosoir  (Ml).  The  Lancet,  vol.  I*  p.  256  ;  1875.  —  Timal.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  Charcot.  Leçons 
sur  tes  maladies  du  système  nerveux.  — '  De  la  sclérose  en  plaques,  1875.  Behkh. 

VI.  Ramollissement.  Le  tissu  de  la  moelle  peut  perdre  son  degré  normal  de 
consistance  dans  des  conditions  diverses,  qui  donnent  à  ce  processus  un  carac« 
tare  durèrent  et  au  terme  qui  le  désigne  une  signification  variable.  11  faut  donc^ 
avant  tout j  faire  cesser  la  confusion  dont  le  titre  de  cet  article  est  redevable  au 
désaccord  des  auteurs  sur  l'objet  qu'il  indique. 
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Un  état  congcstif  de  la  moelle  quelque  peu  prolongé,  rhypérémie  qiri  accom- 
pagne la  première  période  d'une  myélite,  les  épanchements  qui  se  sont  formés 
autour  de  Taxe  spinal,  accumulent  des  liquides  séreux  dans  la  trame  de  cet 
organe,  et,  par  la  dissociation  de  ses  éléments,  détruisent  la  cohésion  de  sa  sub- 
stance. Celte  mollesse  incomplète  et  diffuse,  imposée  d'ailleurs  au  tissu  et  comme 
importée  de  lextérieur,  n'est  pas  le  ramollissement  qui  doit  nous  occuper.  Ces 
mêmes  lésions  en  s'acc^ntuant,  ainsi  l'exsudation  qui  passe  à  l'état  d'œdème, 
kydromyélie,  la  myélite  qui  devient  suppurative,  abcès  de  la  moelle^  amèneront, 
il  est  vrai,  la  difHnence  du  tissu  médullaire,  sur  un  point  plus  ou  moins  cir- 
conscrit, quand  les  éléments  y  auront  été  délayés  dans  la  sérosité,  désagrégés  par 
les  leucocythes;  de  même  le  sang  échappé  d*un  vaisseau  rompu,  héniatomyAxe, 
viendra  dilacérer  un  certain  nombre  de  cellules,  de  tubes  nerveux ,  pour  la  for- 
mation d'un  foyer  apoplectique.  Encore  ici,  Taltération  des  éléments  anatomiques 
de  la  moelle  est  subordonnée  à  l'iiivasion  de  matériaux  étrangers  ;  elle  procède, 
en  quelque  sorte,  du  dehors  au  dedans,  au  lieu  d'avoir  sa  raison  d'être  dans 
l'activité  centrale  de  la  cellule  et  de  rayonner  à  sa  surface;  ce  n*est  pas  encore  là 
le  ramollissement  proprement  dit.  Ramollissement  séreux  dans  la  congestion, 
ramollissement  rouge  dans  l'inflammation  simple,  ramollissement  jaune  quand 
les  globules  purulents  sont  réunis  en  foyers,  ramollissement  hémorrhagique 
dans  le  cas  de  rupture  vasculaire,  tons  ces  processus  variés  échappent  à  cette 
étude.  f*our  qu'il  y  ait  ramollissement  dans  le  vrai  sens  du  mot,  il  faut  que 
l'imbibition  aqueuse  à  laquelle  le  tissu  doit  la  perte  de  sa  consistance  soit  appelée 
par  l'altération  préalable  des  éléments,  il  faut  que  le  ramollissement  soit  l'effet  et 
non  la  cause  de  la  dégénérescence  cellulaire.  Dans  les  cas  où  la  nécrose  de  la  cf^J- 
lule,  quel  qu'en  soit  d'ailicurs  le  mobile  initial,  précède,  sur  le  théâtre  mémeda 
désordre  anatomique,  toute  modification  du  tissu,  et  en  particulier  la  proliféra- 
lion  de  sa  trame  conjonctive,  il  y  a  aussi  appel  de  sérosités  passives  et  stagoanles, 
au  sein  desquelles  s'effectue  progressivement  la  fonte  moléculaire  des  parties 
mortifiées.  Alors  le  détritus,  en  général  grisâtre  ou  blanc  dès  le  début,  semblable 
d'abord  à  de  la  bouillie,  plus  tard  à  du  lait  ou  à  de  l'eau  de  chaux,  qui  repré- 
sente dans  l'épaisseur  de  la  moelle  la  substance  desorganisée,  porte  par  son 
origine,  comme  il  offre  dans  son  aspect,  les  caractères  du  ramollissement  véri- 
table :  c'est  le  ramollissement  blanc,  ou  ramollissement  non  inflammatoire,  oo 
ramollissement  proprement  dit. 

Sans  doute,  toutes  ces  lésions  convergent  autour  d'une  solution  identique,  la 
destruction  de  la  subslance  médullaire  ;  et  la  dilïïuence  qui  les  révèle  grossière- 
ment à  l'dil  est  le  produit  commun  de  tous  ces  processus.  Mais  le  mécanisme 
en  est  trop  complexe,  la  provenance  trop  dissemblable,  les  phases  histologiqiï«s 
trop  variées,  le  relentissement  fonctionnel  trop  distinct  pour  qu'on  puisse  les  cou- 
fondre  dans  une  même  description.  Par  sa  genèse,  comme  par  sa  nature,  le  ra- 
mollissement blanc  fait  donc  classe  h  part,  et  l'on  voit  combien  la  science  est  déjà 
loin  des  idées  de  Lallemand  et  de  Durand-Fard el,  puisque  le  seul  ramollissement 
admis  par  eux,  le  ramollissement  inilammatoire,  disparaît  précisément  de  l'espèce 
morbide  ainsi  reconslituée.  C'est  de  cette  dernière,  du  i  amollissement  blanc,  non 
inflammatoire,  produit  par  la  nécrose  primitive  de  la  substance  médullaire,  qu'il 
va  être  ici  exclusivement  question. 

Anatomie  et  histologie  pathologiques.  Le  ramollissement  de  la  moelle  se  fsé- 
sente  sous  forme  de  foyers  plus  ou  moins  étendus  dans  l'épaisseur  de  cet  organe. 
Au  début  de  l'altération,  la  surface  de  l'axe  spinal  peut  olfrir  une  saillie  corres- 
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pondant  au  siège  que  le  foyer  de  ramoilisseroeni  occupe  dans  sa  substance.  La 
replétion  des  vaisseaux  par  l'hypérémie  collatérale,  le  gonflement  de  la  partie 
malade  par  Timbibition  séreuse  expliquent  Texistence  de  cette  saillie  ;  sa  dispa- 
rition a  pour  cause  le  rétablissement  de  Téquilibre  dans  la  circulation  périphéri- 
que, l'atrophie  progressive  des  éléments  nécrosés,  et  la  reprise  par  absorption  des 
liquides  qui  s'étaient  infiltrés  au  milieu  d'eux.  Ces  derniers  phénomènes  sont  le 
plus  souvent  assez  accentués  à  leur  tour  pour  arriver  jusqu'à  produire  à  la  sur- 
face de  la  moelle  une  dépression  en  rapport  avec  leur  situation  profonde.  A  la 
section  de  l'organe  on  rencontre  le  foyer  luî-méme,  dont  nous  avons  à  examiner 
l'intérieur,  les  parois,  la  localisation. 

A.  Intérieur.  Le  contenu  du  foyer  est,  selon  sa  date,  d'une  diffluence  plus  ou 
moins  prononcée,  selon  quelques  particularités  de  son  origine,  d'une  opacité  blan- 
châtre, ou  tombant  plus  ou  moins  sur  le  gris  ou  sur  le  jaune.  L'examen  micros- 
oopique  révèle  dans  le  détritus  qu'on  en  retire  des  matériaux  en  état  de  décom- 
position variable  selon  l'âge  de  la  nécrose,  et  d'un  type  morphologique  différant 
selon  leur  mutuelle  provenance.  Ce  sont  : 

1®  Quelques  filaments  divers  représentant  :  des  tubes  nerveux  encore  incom- 
plètement altérés,  dont  la  myéline  plus  ou  moins  granuleuse  commence  à 
s'étrangler  et  leur  donne  l'aspect  mouiliforme  ;  des  fragments  de  cylindres  axes, 
assez  réfractaires  pour  subsister  après  la  disparition  totale  de  leur  gaine  ; 
des  fibres  isolées  de  la  névroglie;  des  capillaires  lacérés.  Tous  ces  éléments 
remplis  de  granulations  disparaissent  assez  vite  et  sont  de  beaucoup  les  moins 
nombreux  ; 

2®  Des  corpuscules  granuleux  très-abondants,  résultant  de  la  dégénérescence 
graisseuse  de  la  myéline  des  tubes,  ou  du  contenu  des  cellules  nerveuses.  Par  les 
progrès  de  l'altération,  ces  goutelettes  graisseuses  se  segmentent  de  plus  en 
plus,  se  résolvent  en  granulations  abondantes  et  finissent  par  se  résoudre  en  une 
véritable  poussière  ; 

3^  De  véritables  corps  granuleux,  fdus  gros  et  plus  arrondis  que  les  précé- 
dentSy  résultat  de  la  même  dégénérescence  régressive  appliquée  aux  éléments  cel- 
lulaires de  la  névroglie,  aux  leucocytes  des  tissus,  comme  aux  globules  blancs 
des  vaisseaux.  Tous  ces  corps  granuleux  proviennent  bien  d'éléments  cellulaires 
"vivants  ;  car,  en  les  traitant  par  le  picro-carminate  d'ammoniaque,  on  y  fait  tou- 
jours reparaître  un  noyau  (Cornil  et  Ranvier).  Bien  que  Gluge  ait  voulu  en  faire 
le  signe  caractéristique  des  processus  inflammatoires,  ils  ne  témoignent  donc  en 
réalité  que  d'une  dégénérescence  régi*essive,  ainsi  que  l'ont  démontré  Reichert  et 
Virchow.  La  destruction  finale  de  ces  cellules  et  la  désagrégation  de  leur  contenu 
veprésentent  une  nouvelle  source  de  granulations  graisseuses  ; 

4^  Des  vaisseaux  à  parois  plus  ou  moins  altérées  dans  lesquels  le  sang  s'est 
d*abord  coagulé,  puis  transformé  :  l'hématine  a  abandonné  les  hématies,  la 
fibrine  est  devenue  granuleuse,  et  aussi  les  globules  blancs.  Ces  vaisseaux  se 
trouvent  donc  remplis  de  corps  granuleux,  de  granulations  graisseuses,  azotées, 
et  pigmentaires,  que  la  destruction  prochaine  de  leurs  tuniques  versera  parmi  les 
autres  matériaux  du  foyer  ; 

5^  Ces  divers  débris  organiques  baignent  dans  un  liquide  homogène  et  finement 
granuleux  ;  ce  liquide  est  constitué  lui-même  par  le  plasma  interstitiel  auquel  se 
sont  ajoutées  les  exhalations  produites  par  la  stase  sanguine,  et  qui  sert  de  récep- 
tacle à  la  fonte  progressive  des  éléments  figurés. 

La  rupture  des  parois  vasculaires  peut  être  prématurée  et  survenir  avaut  qyi^ 
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la  coagulation  du  sang  n'ait  rendu  les  vaisseaux  imperméables  ;  en  ce  cas  le 
foyer  reçoit  des  matiîîres  hématiques  en  proportion  variable,  qui,  se  mêlant  à  sod 
contenu  viennent  en  altérer  la  composition  et  les  apparences. 

A  ces  additions  éventuelles  le  ramollissement  non  inflammatoire  pourra  devoir 
une  teinle  rouge  ou  rosée,  jaune  plus  tard  et  grisâtre,  par  les  altérations  pro- 
gressives de  riiématine,  ce  qui  n  a  pas  peu  contribué  à  entretenir  la  confusioa 
sur  ses  origines. 

Les  travaux  de  Panum,  Cohn,  Feltz,  Prévost  et  Cotard  ont  enlevé  définitive- 
ment à  ces  accidents  de  coloration  toute  signification  iaTorable  à  une  genèse 
phlegmasiquc.  Ils  seraient  Toccasion  possible  d*une  erreur  plus  légitime,  pir 
l'analogie  qu'ils  établissent  dans  la  substance  neryeuse  entre  les  foyers  de  nécrose 
et  les  foyers  apoplectiques.  Lors(|u'en  effet  la  rupture  d*un  vaisseau  y  représente 
la  lésion  primitive,  le  sang  extravasé  ne  se  borne  pas  en  général  à  loger  un  cail- 
lot unique  dans  une  déchirure  du  tissu,  mais,  pénétrant  de  partout  à  travers  ses 
mailles,  amène  une  dissociation  lente  des  éléments  constitutifs  de  la  région  (Lup). 
Mais  si  le  diagnostic  peut  bien  être  ici  quelquefois  suspendu  devant  le  fait  anato- 
mique,  la  rareté  extrême  de  rtiématomyélie,  sa  localisation  presque  exdosive  dans 
la  substance  grise,  et  surtout  la  différence  bien  accusée  de  révolution  symptonia- 
tique  lèveraient  tous  les  doutes  à  cet  égard. 

Du  reste  les  indices  que  la  couleur  du  processus  est  impuissante  à  ioumir, 
n'existent  guère  plus  prononcés  dans  les  autres  détails  de  son  coutenuy  et  le  dé- 
tritus dégénéré  que  je  viens  de  décrire  ne  conserve  à  peu  près  aucune  trace  des 
altérations  qui  présidèrent  à  sa  naissance.  Les  corps  granuleux  peuvent  s*âre 
tout  aussi  bien  formés,  en  particulier,  par  la  régression  des  cellules  conjonctives 
et  des  globules  sanguins,  que  par  celle  des  globules  purulents  ;  leur  préence  ne 
témoigne  donc  ni  pour  ni  contic  les  antécédents  inflammatoires.  Je  reconnais  que 
leur  abondance,  quand  elle  est  très-considérable,  accuse  une  prolifération  des  dé- 
ments cellulaires  de  la  iiévroglie.  Cette  abondance  ne  peut  exister  qu  au  débat, 
car,  dans  un  foyer  ancien,  beaucoup  de  corpuscules  purulents  se  sont  déjà  réduits 
en  granulations,  et  les  éléments  embryonnaires  seront  alors  peu  altérés  puisque  b 
production  en  sera  toute  récente.  Ainsi,  quand  le  foyer  renferme  un  grand  nombre 
d'éléments  cellulaires  nouveaux,  surtout  si  ces  derniers  ne  sont  \}as  seulement 
entassés  dans  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux,  car  Matbias  Duval,  en  réfutiot 
Cohnheim,  a  confirmé  sur  le  méauiisme  de  l'inflammation  la  théorie  derirriu- 
tion  formative,  il  faut  admettre  l'existence  d'un  abcès.  Mais  les  abcès  sont  rares 
dans  le  cerveau  et  plus  rares  encore  dans  la  moelle  (Niemeyer).  D'ailleurs,  on«t 
presque  toujours  en  présence  d'un  ramollissement  ancien,  où  la  quantité  des  cor- 
puscules purulents  s'est  réduite,  si  elle  a  été  primitivement  considérable,  conuM 
la  rougeur  inflammatoire  s'est  perdue  par  les  progrès  de  la  décoloration.  La  diffi- 
culté subsiste  donc  à  peu  près  tout  entière  :  Qu*a-t-on  devant  soi  quand  on  ca- 
mine  le  contenu  d'un  foyer  de  ramollissement  blanc  de  la  moelle  ?  est-ce  le  pas 
d'un  abcès?  est-ce  le  détritus  d'une  nécrose?  La  réponse  que  refuse  l'analyse  do 
contenu  sera  donnée  par  Tobservation  de  son  entourage* 

B.  Parois.  Les  bords  de  la  nécrose  sont  dentelés,  déchiquetés.  La  mortifi- 
cation en  rayonnant  du  centre  pénètre  irrégulièrement  la  trame  du  tissu,  dont  k5 
divers  éléments  opposent  une  résistance  inégale,  et  des  parcelles  relativement  saines, 
ou  plutôt  encore  consistantes,  font  saillie  dans  le  territoire  du  ramoUissemeot  S 
l'on  porte  sur  le  champ  du  microscope  des  fragments  de  substance  enlevés  surctf 
parois  du  foyer,  on  n'y  trouve  en  certains  cas  que  des  débris  d*éléments  nerveoii 
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coiyonctifs,  et  yasculaires.  Les  corps  granuleux  qui  commencent  à  résulter  de 
leur  altération  ne  changent  rien  à  la  structure  du  tissu  et  ne  témoignent  pas 
d'une  prolifération  anormale.  Toute  complication  hyperplasique  est  donc  ici  évi- 
demment absente,  et,  par  suite,  toute  genèse  inflammatoire  absolument  récusable. 
La  nature  nous  donne  comme  des  fils  d'Ariane,  ces  cas  d'une  simplicité  instnic- 
tive  qui  suffisent  à  eux  seuls  pour  l'édification  de  la  théorie.  Il  se  rencontre  in- 
contestablement dans  la  moelle  des  foyers  de  ramollissement  blanc,  sans  traces 
périphériques  de  suppuration,  que  le  manque  d'œdème  dans  l'axe  spinal  empê* 
che  de  rapporter  à  une  apoplexie  séreuse  (Luys),  et  le  défaut  de  rupture  vascu- 
laire  à  une  hémorrhagie,  que  l'on  rattache  arbitrairement  encore  à  la  myélite 
chronique,  et  qui  tiennent  manifestement  à  une  nécrose  primitive.  Le  dérou- 
lement ultérieur  des  phénomènes  histologiques  n'est  malheureusement  pas 
aussi  net. 

11  arrive  en  d'autres  cas  que,  dans  les  parois  du  foyer,  on  trouve  les  éléments 
cellulaires  de  la  névroglie  en  état  évident  de  prolifération  ;  c*est  ce  qui  avait  lieil 
dans  les  encéphalites  artificielles  de  Bouchard  et  Hayem,  et  Ion  peut  affirmer  par 
avance  que  la  même  constatation  se  réaliserait  sur  la  moelle  si  l'on  irritait  son 
tissu  par  les  mêmes  procédés.  Cette  situation  qui  se  reproduit  dans  beaucoup  de 
cas  pathologiques,  ne  prouve  en  aucune  façon  que  le  début  du  processus  n*ait  pas 
été  une  nécrose,  et  même  dans  les  expériences  auxquelles  je  fais  allusion,  les  agents 
chimiques  destinés  à  enflammer  la  substance  nerveuse  ont  pu  avoir  pour  résultat 
de  la  tuer.  Autour  de  toute  nécrose,  il  s'établit  quelquefois  une  inflammation  se* 
condaire  provoquée  dans  le  tissu  circonvoisin  par  le  contact  des  éléments  morts 
on  l'infiltration  des  produits  septiques,  et  favorisée  par  l'hypérémie  dont  cette 
région  est  le  siège  possible  ;  autour  d'un  foyer  de  ramollissement  blanc,  comnib 
autour  d'un  extravasat  sanguin,  il  peut  donc  survenir  une  hypergénèse  d'éléments 
conjonctifs  de  telle  sorte  qu'il  est  tout  aussi  naturel  de  subordonner  l'hyperplasie 
à  la  nécrose,  que  le  ramollissement  à  l'inflammation.  En  poursuivant  l'examen  de 
la  région  qui  environne  le  tissu  ramolli,  on  arrivera  plus  d*une  fois  à  découvrir  la 
▼ôité. 

Contrairement  aux  tendances  de  Tinflammation  qui  s'étend  en  général  sur  une 
grande  surface,  les  causes  qui  entraînent  la  mort  des  éléments  agissent  comme 
on  va  le  voir  sur  des  points  circonscrits,  intéressant  ainsi  la  substance  médullaire 
par  plaques,  par  îlots  plus  ou  moins  sphériques.  Les  environs  du  processus  four-> 
niront  par  conséquent  d&s  renseignements  [)récieux  sur  sa  nature.  Car,  s'il  dépend 
d*ime  phlegmasie,  on  en  retrouvera  les  traces  tout  le  tour  et  à  distance.  En  cet-" 
tains  cas,  en  effet,  la  substance  environnante  de  la  moelle  les  présente  dans  une 
grande  étendue,  ou  bien  elles  y  sont  remplacées  par  cette  dégénéi^cencc  spé- 
ciale, Vinduratiûn  grise,  la  sclérose^  qui  est  le  produit  incontestable  de  la  myélite 
chronique.  Quelquefois  les  enveloppes  rachidiennes  participent  elles-niêmes  à 
l'altération;  la  dure-mère  est  injeclée,  la  pie-mère  épaissie  et  indurée  jusque 
dans  ses  prolongements  médullaires.  Dans  ces  circonstances  diverses  le  doute 
n'est  pas  possible,  la  nature  plilegmasiqué  du  processus  est  évidente,  l'inflamma- 
tion a  laissé  sa  signature  au  milieu  de  ses  dégâts. 

En  revanche,  dans  d'autres  occasions,  on  ne  retrouve  autour  de  la  nécrose 
qn'une  zone  périphérique  de  prolification  le  plus  souvent  même  interrompue  et 
incomplète,  et  la  disposition  de  l'hypergenèse  devient  en  pareille  circonstance  la 
preuve  évidente  de  sa  subordination.  En  outre,  on  peut  souvent  rencontrer  aussi 
dans  le  voisinage  la  trace  des  accidents  qui  ont  eux-mêmes  déterminé  à  côté  d*  e>>»^ 
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la  condition  primitive  du  ramollissement  médullaire,  c'est-à-dire  la  mort  préa- 
lable des  éléments  nerveux ,  accidents  que  je  vais  bientôt  indiquer  parmi  les  causes 
du  ramollissement  blanc.  La  nature  nécrosique  du  processus  acquiert  alors  son 
plus  haut  degré  de  certitude. 

c.  Localisation,  Contrairement  aux  abcès  de  la  myélite,  les  foyers  du  ramol- 
lissement  non  inflammatoire  occupent  plutôt  la  substance  blanche  que  la  substance 
grise  de  la  moelle  (Luys).  On  conçoit  que  la  névroglie  plus  abondante  dans  la 
substance  grise  en  dissocie  plus  facilement  les  éléments  nerveux  par  rinvaskm 
de  ses  produits  embryonnaires,  et  que  les  processus  phlegmasiques  y  troufent 
par  conséquent  un  terrain  plus  propice  à  l'agglomération  des  globules  purulents; 
tandis  que  le  ramollissement  par  nécrose  doit  s'appliquer  sans  distinction  àtoas 
les  éléments  pourvus  de  vie.  Mais  la  préférence  que  je  signale  n*est  pas  seulement 
relative;  les  ramollissements  non  inflammatoires  siègent  eux-mêmes  le  plus  sou- 
vent dans  la  substance  blanche.  C'est  qu'un  groupe  tout  entier  de  ces  altérations, 
on  vena  pourquoi  tout  à  l'heure,  siège  exclusivement  dans  les  faisceaux  antérieurs 
et  postérieurs  de  l'axe  spinal . 

Les  foyers  du  ramollissement  blanc  sont  en  général  circonscrits  et  de  forme  ir- 
régulière ;  ils  occupent  rarement  toute  la  section  delà  moelle,  siègent  quelquefois 
à  la  suifuce  sous  forme  de  taches  ou  de  plaques,  le  plus  souvent  dans  l'épaisseur 
de  l'organe  oi!l  ils  forment  des  îlots  plus  ou  moins  ovoïdes.  D'autres  fois  ils  suivent 
dans  un  très-long  parcours  le  trajet  des  cordons  blancs  dont  ils  intéressent  exclu- 
sivement un  faisceau  spécial  de  fibres. 

Cette  dernière  catégorie  se  rattache  par  sa  nature  à  l'altération  que  je  décris,  car 
ces  ramollissements  présentent  les  mêmes  caractères  histologîques  et  se  trouvent 
aussi  être  le  résultat  d'une  nécrose  préalable;  mais  elle  forme  un  groupe  distinct 
parce  que  la  dégénérescence  régressive  y  est  déterminée  par  une  lésion  contiguê 
de  la  substance  nerveuse.  Ces  curieux  processus  ont  été  observés  en  [premier  lieu 
par  Tiirck,  vérifiés  ensuite  par  Charcot,  Gubler,  Vulpian,  Cornil,  Leyden,  Ollo 
BarthjWestphal,  et  ont  fourni  récemment  àBouchard  l'occasion  d'une  intéressante 
étude.  Ils  sont  décrits  par  ces  auteurs  sous  les  noms  de  dégénérescences  ou  de 
ramollissements  secondaires  de  la  moelle,  parce  qu'ils  dérivent  en  effet  d'une 
lésion  antérieure  soit  du  cerveau,  soit  de  l'axe  spinal.  Mais  la  lésion  primitive  ik 
joue  ici  que  le  rôle  d'une  cause  purement  occasionnelle,  et  le  ramollisscmeot 
dont  il  s'agit,  absolument  distinct  au  point  de  vue  histologique,  n'est  en  aucune 
façon  le  prolongement  de  son  processus  particulier  (Bouchard).  Mon  atfinnalion 
trouvera  son  appui  quand  je  décrirai  tout  à  l'heure,  avec  les  causes  prochaines 
des  diverses  variétés  de  ramollissement  blanc,  la  genèse  spéciale  de  ce^  dégcnt"- 
rescences  secondaires.  Pour  le  moment  il  suffit  d'établir  qu'à  coté  de  la  lésion 
initiale  de  nature  irès-diverse,  ces  ramollissements  présentent  comme  les  autres  dos 
tubes  nerveux  en  état  de  segmentation  et  de  transformation  régressive,  des  corpsel 
corpuscules  granuleux,  avec  des  granulations  graisseuses,  et  que  l'absence  complète 
d'éléments  embryonnaires  nouveaux,  soit  dans  l'épaisseur,  soit  au  voisinage  de 
ces  processus,  en  écarte  absolument  tout  antécédent  inflammatoire.  La  néoplasie 
conjonctive  s'y  ajoute  quelquefois,  il  est  vrai  ;  Barlh  a  même  fourni  de  c^îtte  com- 
plication une  dizaine  d'exemples,  observés  à  l'Institut  pathologique  de  Leipsi^; 
mais  clic  est  secondaire  elle-même  et  beaucoup  plus  tardive  (Bouchard). 

Ces  ramollissements  occupent  exclusivement,  je  viens  de  le  dire,  les  faisceaux 
de  la  substance  blanche,  la  substance  grise  est  toujours  épargnée  ;  en  anticipai 
sur  leur  pathogénie,  on  peut  concevoir  déjà  par  quelle  raison  ils  ne  portent  sàsi 
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que  sar  des  éléments  conducteurs,  et  respectent  les  cellules  nerveuses,  centres 
d'activité  nutritive  ou  pour  le  moins  fonctionnelle.  Leur  direction  varie  selon 
qu'ils  ont  pour  point  de  départ  une  lésion  cérébrale  ou  médullaire,  ou  suivant 
que  la  lésion  primitive  de  la  moelle  siège  sur  les  cordons  antérieurs  ou  les  cor- 
dons postérieurs.  II  faut  diviser  leur  description  en  raison  de  ces  différences 
d'origine. 

{^  Ramollissement  médullaire  consécutif  à  une  lésion  du  cerveau.     La  plu- 
part des  lésions  chroniques  du  cerveau,  mais  surtout  les  ramollissements  inflam- 
matoires ou  non  et  les  hémorrhagies,  entraînent  à  leur  suite  l'atrophie  graisseuse 
des  faisceaux  blancs  que  la  région  malade  envoie  vers  la  périphérie  du  corps.  Pour 
se  compliquer  d'un  pareil  résultat,  ces  lésions  doivent  embrasser  une  étendue 
considérable  des  hémisphères.  Il  importe,  en  outre,  qu'elles  résident  dans  Té* 
paisseur  même  de  l'organe;  ainsi  quand  elles  siègent  à  la  surface  des  circonvolu- 
tions, il  faut  qu'elles  atteignent  les  couches  grises  profondes  ;  mais  leur  efficacité 
est  à  son  comble  quand  elles  occupent  les  corj>s  striés  ou  les  couches  optiques. 
L'altération  secondaire  atteint  les  fibres  nerveuses  descendantes  dans  toute  leur 
longueur,  et  règne  par  conséquent  sur  tout  leur  trajet  à  travers  les  centres  ner- 
veux. Le  ramollissement  du  faisceau  se  continue  dans  le  pédoncule  cérébral  cor- 
respondant et  gagne  la  moelle  allongée  ;  la  pyramide  antérieure  qui  fait  suite  au 
pédoncule  s'y  montre  atteinte  de  la  même  dégénérescence,  de  façon  que  l'olive 
est  de  ce  côté  plus  découverte  que  de  l'autre  (Cornil) .  Après  l'entre-croisement 
des  pyramides,  le  ramollissement  se  retrouve  dans  le  faisceau  antéro-latéral  op- 
posé, et  se  Umite  à  la  partie  postérieure  de  ce  cordon  entre  le  sillon  collatéral 
postérieur  et  le  ligament  dentelé  (Turck).  Il  n'occupe  même  là  qu'un  point  cen- 
tral de  la  substance  blanche,  et  quelque  large  que  soit  son  diamètre,  une  couche 
saine  de  tissu  nerveux  le  sépare  toujours  de  la  pie-mère,  de  sorte  qu'en  examinant 
la  surface  de  l'organe,  on  ne  soupçonne  pas  l'altération  qui  siège  dans  son  épais- 
seur (Bouchard).  Sur  les  sections  transversales  de  la  moelle,  la  lésion  se  présente 
sous  l'aspect  d'une  tache  ai*rondie,  et  figure  quand  elle  est  assez  avancée  comme 
un  trou  fait  à  Temporte-pièce.  Selon  que  les  coupes  sont  pratiquées  à  des  niveaux 
de  plus  en  plus  inférieurs,  le  diamètre  de  la  tache  va  diminuant,  et  l'altération 
s*arréte  après  un  trajet  variable,  souvent  très-étendu,  et  qu'on  a  vu  atteindre 
jusqu'à  la  fin  du  renflement  lombaire.  Du  reste,  cette  portée  plus  ou  moins  longue 
du  ramollissement  dépend,  cela  se  conçoit,  du  nombre  de  fibres  primitivement 
intéressées,  et  par  conséquent  de  la  superficie  qu'occupe  la  lésion  cérébrale. 


Fig.  1.  —  Coupes  de  la  moelle  dans  un  cas  de  lésion  ancienne  de  rhémisphèie  gauche.  Les  parties 
teintes  eu  noir  indiquent  les  points  où  siège  la  dégénération  secondaire.  —  a,  Heaflement  cerrical  ; 
bp  région  dorsale;  c,  renflement  lombaire. 

L'entre-croisement  des  pyramides  bulbaires  n'est  pas  complet,  et  l'on  sait  que 
leur  faisceau  le  plus  externe  se  continue  directement  avec  la  partie  interne  du 
cordon  antérieur  correspondant,  ainsi  que  l'avait  d'abord  remarqué  Longet.  Ceci 
nous  explique  comment  on  rencontre  quelquefois  un  second  foyer  de  ramollisse- 
ment sur  le  cordon  de  la  moelle  qui  correspond  à  l'hémisphère  cérébral  aflecA.4  AV 
peut  arriver,  en  effet,  que  la  dégénérescence  secondaire  s'étende  dans  la  p^r^\x\\^^ 
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ans  fibre*  qoi  Conneront  ce  faisceau  spécial,  et  daiwwMJfl  par  eoméquMat  àmk 
cordon  méddlaire  du  même  côlé  en  âshappanl  partieUemeiit  anati  à  l'ealiiNnl 
aerneot.  Le  raroolliMement  est  alors  siloé  dans  le  voiniMige  îmmédbt  da  dfaa 
antérieur,  qui  est  bien  le  siège  anatomique  des  fibres  |itf-  lesquelka  s*est  popeia 
raltération.  Tûrck  a  obsenré  trois  fois  cette  localiaatioa  exceptionneUe  qidaev- 
tatnement  le  privilège  de  confirmer  la  règle.  Chsroot  et  Boucbard  en  ont  agarii 
aussi  quelques  eieni|»les  ;  dans  ces  divers  cas,  la  lésion  directe  da  cordon  anlém 
coïncidait  toiyours  avec  la  lésion  croisée  du  cordon  latéral  ;  rien  n*empèdift  tUi- 
riqiiement  de  la  concevoir  isolée.  Elle  se  trouve  indiquée  dans  la  figure  1. 

3*  RamoUiuement  ccmécidif  à  une  liÊkmiehimodleqfinière.  Les Um 
les  plus  diverses  de  l'aie  spinal  servent  également  de  point  de  départ  à  on  nnut 
lisseraent  de  la  même  nature,  qui  se  développe  comme  Talténtioa  précédente  àai 
les  parties  contigués  et  se  distingue  essentiellonent  aussi  dn  proœasus  initisl.Ui 
lésions  qui  se  compliquent  de  cette  dégénérescence  sont  surUmt  des  désoièci 
chroniques  de  la  moelle  qui  donnent  à  ces  troubles  secondaires  le  temps  de  m 
produire,  et,  parmi  eux,  en  particulier,  les  compressions  de  cet  oigane,  parmi 
tumeur  des  méninges  rachidiennes,  par  une  saillie  de  la  ooloone  fracturée,  pv 
une  vertèbre  tuberculeuse  dans  le  mal  de  Pott.  Au  niveau  même  de  la  coofRi- 
sion,  les  enveloppes  et  U  substance  de  la  moelle  sont  mécaniquement  ârrilés,  il 
le  segment  de  l'organe  qui  subit  cette  influence  ofOne  dans  son  tissa  les 
d'une  inflammation  chronique,  dont  nous  n*avons  pas  à  nous  oecapa 
Mais  ce  foyer  restreint  sert  de  base  et  d*origine  à  une  altération  noavdk,  é» 
(incte,  indépendante  par  sa  nature,  qui  envahit  les  oordoBsUsiies  de  T 
et  qui  est  ici  la  seule  à  nous  iptéresser.  Gomme  cdui  qui  sancide  am 
Tenoé phale,  ce  processus  est  caractérisé  par  une  dégénéresoenoe  ^laiiaiiis.  jm 
un  ramollisscmonl  non  iiinanimatoire,  et  1  on  n*y  trouve  aussi  qu*à  la  longue  o 
accixûs$oment  anormal  des  cellules  embryonnaires  attestant  la  production  cossé- 
culixe  d*uni'  indammation  périphérique.  Toutefois  la  direction  qu'afiecte  (xUe 
dégénoresconco  nost  plus  la  même  que  lorsqu elle  êniane  du  cernsau. 

Il  so  pnnluit  sur  la  moollo  deux  iusées  de  ramollissenieat.  Tune  ascendante 
qui  se  pi\)|vij2e  daus  les  conlons  postérieurs,  Tautre  desoeodante  qui  envahit  les 
a>i\lons  antéro-latéraux.  L'altéralion  ascendanle  des  cordons  pcxsléneurs,  qui 
|)Oul«  immédiatcmenl  auprès  de  la  lésiou  primitive,  embrasàder  h^^tt  répaisseiir 
du  conlon,  se  lélrêât,  s'efiile  à  mesura  qu'on  l'observe  î  lui  poînt  plis  éJefé, 
mais  sV^t  laissé  poursuivre  jusqu'au  planclier  du  quitrièioe  veiLirkale.  Dans  ee 
trajet,  SCS  douxcolounes  i^rallèles  et  toujours  juxtaposées  oocnjio&l  {oostuDineDl 
Taïuilo  fomié  jjir  I-?  sillon  p^*^lériea^  et  la  faœ  postérjeane  àt  \k  sMcUe.  L'aJt^ 


fi^.  t.  —  ÏÏÀpfnéraiiAit  wofiBâanif  ilftn>  hl  r»  df-  ciimîirf*5iiir  df  ta  wmAU  u  k-j/mna  nAatmt» 
m  roffiAii  d/irsMtf .  —  a.  Conjtt  i  qul•ïqu<ï^  c-i'iiiiniètro-  Bii-rtP*«f  rti  ki  nmiiin.*nni..  *  J*^'^ 
i'M»nrf  4k'  Il  ropMi  àatmit^  *..  nuiifo  au  reuûemoiu  ranncai;  li  poriit  "MiftÉmwn  m  -t*«« 

Titàm  4eM«ndaTiU'  des  cordons  anlértv-lmiranx,  écalenuuu  (Ucnàm  TAWi 
lecr  «ahstmce,  s'offilt  camuit  la  jirtuîédfinU'  et  jieui  ntiouidn  jusjuJ  « 
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partie  inférieure  de  Taxe  spinal.  Les  deux  colonnes  pendant  ce  parcours  se  con- 
centrent de  plus  en  plus  vers  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux,  de  telle 
façon  que  les  cordons  antérieurs  d'abord,  puis  les  cordons  latéraux  à  leur  partie 
antérieure,  se  montrent  intacts  dans  les  coupes  successives  de  Torgane.  L'dtéra- 
tion  s'appuie  aussi  de  préférence  contre  la  surface  externe  de  ces  cordons,  car 
dans  les  coupes  où  toute  leur  couche  postérieure  ne  se  montre  pas  altérée  dans 
tout  son  diamètre,  c'est  la  partie  interne  de  cette  couche  qui  se  trouve  res- 
pectée. 


Fig.  s.  —  Dégénération  descendante  dans  un  cas  de  compression  de  la  moelle  i  la  partie  supérieure 
de  la  région  dorsale.  —  a,  Coupe  i  qoelquei  centimètres  au-dessous  de  la  compression;  b,  partie  infé< 
rieure  de  la  région  dorsale  ;  c,  renflement  lombaire. 

ÉnoLOGiB.  A.  Causes  prochaines  du  ramollissement  médullaire.  Quelle  que 
soit  la  diversité  d'origine  des  ramollissements  blancs  que  j'ai  groupés  dans  la  précé- 
dente description,  de  même  que  nous  avons  constaté  leur  identité  histologique, 
nous  pouvons  établir  aussi  Tunifonnilé  de  leur  mécanisme  immédiat.  Qu'il  s'agisse 
de  ramollissements  secondaires,  rayonnes  autour  d'une  lésion  antérieure  ou  de 
foyers  primitifs  d'atrophie  granuleuse,  c'est  toujours  le  même  fait  qui  se  présente 
en  premier  lieu  quand  on  remonte  l'enchaînement  des  effets,  c'est  la  mort  initiale 
de  l'élément  anatomique  qui  préside  au  développement  de  tous  ces  processus.  La 
mort  de  l'élément,  qui  entraîne  la  dégénérescence  graisseuse  comme  sa  suite 
naturelle  et  iatale,  qui  implique  la  néorose  de  la  substance  rachidienne  et  en 
impliquerait  la  gangrène  si  la  privation  d'air  ne  prévenait  sa  décomposition  pu- 
tride, qui  provoque  au  centre  de  la  moelle  la  stase  de  ses  liquides  organiques  et 
la  diffluence  de  son  parenchyme,  tel  est  le  pivot  unique,  l'essence  commune  des 
processus  complexes  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Quelles  sont  maintenant  les 
causes  qui  produisent  ainsi  tout  d'abord  cette  mortification  de  la  cellule  au  sein 
du  tissu  médullaire  intact  ? 

On  pourrait  se  demander  avec  Luys  «  si  l'influx  qui  parcourt  les  éléments  ner- 
veux, lorsqu'il  est  projeté  avec  trop  de  véhémence,  n'amène  point  quelquefois, 
ipso  /octo,  la  dislocation  du  substratum  qui  l'engendre  et  le  propage.  »  L'élément 
mourrait  ainsi  de  fatigue,  comme  les  animaux  surmenés.  Certains  foyers  de  ia« 
moUissement  blanc,  sans  motif  apparent,  permettent  assurément  de  poser  la 
question  ;  rien  que  je  sache  ne  permet  de  la  résoudre. 

A  côté  de  cette  pathogénie  fantaisiste,  il  y  a  pour  l'élément  anatomique,  des 
causes  de  mort  tout  aussi  rationnelles  et  qu'il  est  plus  facile  de  justifier  par  les 
faits.  Les  actes  intimes  qui  constituent  la  vie  cellulaire  laissent  prévoir  pour  elle 
deux  ordres  de  danger,  dont  les  circonstances  morbides  reproduisent  aisément 
l'occasion.  La  cellule  assimile,  c'est-à-dire  qu'elle  réduit  des  principes  immédiats 
pour  fixer  du  combustible  et  emmagasiner  de  la  chaleur  ;  elle  respire,  c'est-à-dire 
qu'elle  dégage  de  la  force  et  du  travail  en  brûlant  ses  provisions.  Si  elle  cesse 
d'assimiler,  ses  consommations  ne  sont  pas  remplacées,  elle  meurt  d'inanition  ;  si 
elle  cesse  de  travailler,  elle  ne  renouvelle  pas  sa  substance  qui  s'altère  par  les 
métamorphoses  naturelles  de  la  matière  organique,  elle  meurt  d'inertie.  Kvûsw 
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deux  causes  de  mort  et  de  dégénérescence  :  la  perte  de  l'aclion  nutritive,  la  perte 
de  Taction  fonctionnelle. 

La  perte  de  Taction  nutritive  tend  à  survenir  dans  les  éléments  de  la  moelle 
quand  cette  dernière  est  atteinte  d'anémie  ou  d'ischémie. 

Dans  rischémie  de  la  moelle  (voy.  ce  mot)  le  trouble  circulatoire  est  localisé  et 
la  disette  sanguine  peut  être  considérable  ;  la  production  en  ce  cas  d'un  foyer 
limité  de  nécrose  se  passe  donc  de  commentaire,  et  il  sufût  de  signaler  à  ce  point 
de  vue  la  gravité  relative  des  diverses  variétés  d'ischémie.  Le  spasme  persistant 
des  vaisseaux  doit  être  cerUinement  incriminé,  comme  le  prouve  l'existence  de 
ramollissements  à  l'axe  spinal  dans  des  cas  de  paralysie  à  origine  réflexe.  Les  plus 
actives  toutefois  sont  les  altérations  des  vaisseaux  voisins.   Les  dégénérescences 
athéromateuse  ou  calcaire  des  parois,  suites  de  l'endarlérite  déformante,  rétré- 
cissent le  calibre  des  artérioles  ou  bien  forment  des  bosselures  à  leur  suriaoe 
interne,  et  provoquent  ainsi  des  coagulations  sanguines  qui  oblitèrent  ces  canaux 
nourriciers.  L'embolie  artérielle  qui  est  si  iréquenmient  l'occasion  de  ramollisse- 
ments semblables  dans  la  substance  du  cerveau,  ne  s'est  jamais,  à  ma  connais- 
sance, laissé  trouver  encore  dans  la  moelle  épinière.  Sans  doute  Panum,  Feltz  et 
d'autres  expérimentateurs  ont  fait  pénétrer  des  poussières  jusque  dans  les  nis- 
seaux  de  ce  dernier  organe,  et  réalisé  exactement  les  phénomènes  anatomiqnes 
de  l'embolie  cérébrale.  Comme  je  l'ai  dit  à  propos  du  mécanisme  de  l'ischémie 
médullaire,  en  réussissant  à  toucher  l'axe  spinal  par  des  injections  à  contre- 
courant,  on  ne  démontre  pas  que  le  torrent  circulatoire,  par  sa  force  naturelle, 
puisse  y  projeter  aussi  les  caillots  errants  dont  il  inonde  toutes  les  autres  régions 
de  l'organisme  ;  mais  l'observation  récente  d'infarctus  emboliques  dans  le  corps 
même  des  vertèbres  (Hollière)  vient  certainement  à  l'appui  de  cette  pathogénie 
inductive.  11  est  probable  qu'éveillée  désormais  sur  cette  lacune,  robservalion 
nécropsiqiio  finira  par  rattacher  entre  autres,  à  l'embolie,  la  plupart  des  abcèf 
métasiasiques  de  la  moelle,  en  les  faisant  rentrer  par  là  dans  le  groupe  des  faits 
morbides  que  je  décris. 

Dans  Tanémie  totale  du  cordon  rachidien,  qui  se  rattache,  nous  le  savons,  à 
l'anémie  constitutionnelle,  la  nutrition  de  Torgane  n'est  plus  arrêtée,  elle  est 
simplement  ralentie,  et  il  semble  que  le  ramollissement,  s'il  était  la  suite  du 
trouble  circulatoire,  devrait  frapper  sans  distinction,  tous  les  points  de  Taie 
spinal.  L'apparition  de  foyors  circonscrits  de  nécrose,  qui  n'est  pas  un  événement 
très-rare  dans  les  alfectionschloro -anémiques,  réclame  donc,  en  ces  circonstances, 
une  explication  particulière.  La  diminution  de  la  masse  sanguine,  ou  plutôt 
rat'faiblissemcnt  de  sa  valeur  nutritive,  en  réduisant  ici  la  ration  alimentaire  de 
la  moelle,  n'abaisse  pas  sa  formule  au-dessous  des  exigences  ordinaires  ;  Tenseni- 
ble  est  donc  préservé.  Mais  la  résistance  individuelle  des  éléments  varie,  les 
besoins  surtout  diffèrent  dans  les  diverses  parties  de  l'organe,  parmi  les  divers 
groupes  de  ses  éléments  nerveux,  selon  les  dépenses  moléculaires  que  leur  fonc- 
tionnement nécessite;  et  ce  qui  n'est  ailleurs  qu'une  occasion  de  souflVance 
devient,  en  ces  régions,  une  cause  de  mort.  Aussi  voyons-nous  chez  les  anémiques 
les  paraplégies  dominer  parmi  les  troubles  éventuels  de  la  motricité,  et  le  segment 
lombaire  affecté  surtout  de  ramollissement,  parce  que  les  jambes  ont  de  plus  que 
les  bras,  à  supporter  tout  le  poids  du  corps. 

Il  convient  de  rapprocher  de  ce  groupe  de  nécroses  médullaires,  celles  qui  su^ 
viennent  sous  l'influence  d'un  sang  pénétré  de  principes  altérés  ou  étrangers,  si 
toutefois  il  est  permis  do  considérer  la  perversion  de  la  nutrition  comme  une 
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perte  de  l'action  nutritive;  au  contact  des  tissus,  les  intoxications  sanguines 
n'agissent  pas  toujours,  en  effet,  en  excitant  les  éléments  cellulaires  et  en  provo- 
quant ainsi  leur  prolifération,  mais  souvent,  au  contraire,  elles  ne  pénètrent  au 
sein  de  l'élément  que  pour  attaquer  sa  substance  et  abolir  son  activité. 

A  son  tour,  la  perte  de  l'action  fonctionnelle  s'offre  au  premier  abord  comme 
l'explication  la  plus  logique  et,  à  coup  sûr,  la  plus  séduisante  d'un  certain  nom- 
bre de  ramollissements  blancs  de  la  moelle,  et,  en  particulier,  du  groupe  des 
dégénérescences,  que  nous  avons  vu  survenir  à  la  suite  de  lésions  primitives  du 
cerveau  ou  du  cordon  rachidieii  lui-même.  Hais  c'est  là  unequestion  délicate  dont 
il  faut  présenter  les  diverses  apparences. 

L'activité  des  organes  est  partout  nécessaire  au  maintien  de  leur  structure  ;  les 
muscles  immobiles  s'atrophient,  les  glandes  qui  cessent  de  fonctionner  dispa- 
raissent ;  l'observation  journalière  r<geunit  sans  cesse  cette  vieille  maxime  :  Vor- 
gane  est  fait  pour  la  fonction.  Dans  les  dégénérescences  secondaires  de  la  moelle, 
k  production  du  désordre  anatomique  semble  parfaitement  en  rapport  avec  la 
direction  du  trouble  fonctionnel.  En  effet,  les  lésions  cérébrales  suspendent  natu- 
rellement les  décharges  centrifuges  ou  motrices,  et  c'est  bien  dans  les  faisceaux 
antéro-latéraux  de  l'axe  spinal  que  doit  par  conséquent  se  localiser  l'altération. 
Les  fibres  de  ces  faisceaux  ne  sont  pas  toutes  d'origine  cérébrale  ;  un  certain  nom- 
bre prennent  dans  la  substance  grise  de  l'organe  leur  source  matérielle  et  leurs 
impulsions  dynamiques:  justement  toute  l'épaisseur  des  cordons  n'est  pas  com- 
promise, et  la  lésion  va  s'effilant  de  bas  en  haut  par  cette  addition  successive  des 
fibres  propres  de  la  moelle.  Les  lésions  primitives  de  l'axe  spinal  semblaient  parler 
encore  d'une  manière  plus  décisive  ;  ici,  eu  effet,  le  rayonnement  de  la  dégéné- 
rescence se  fait  dans  une  double  direction,  et  la  mortification  se  produit  chaque 
fois  bien  nettement  dans  le  sens  de  la  suppression  fonctionnelle  :  les  faisceaux 
moteurs  qui  reçoivent  leur  courant  de  l'encéphale  sont  respectés  de  haut  en  bas 
jlisqu'au  niveau  de  l'obstacle  et  ne  s'altèrent  qu'au-dessous  de  lui  ;  eC  les  faisceaux 
sensitifs  qui  le  reçoivent  au  contraire  des  organes  sont  affectés  en  sens  inverse. 
A  l'époque  où  Ludwig  Tûrck,  par  ses  communications  cliniques  à  l'Académie  des 
sciences  de  Vienne,  appelait  le  premier  l'attention  sur  ces  ramollissements  secon- 
daires de  la  moelle,  les  recherches  de  Waller,  à  Londres,  vinrent  appuyer  tout 
d'abord  d'une  conGrmation  expérimentale,  la  théorie  qui  paraissait  en  donner 
la  raison.  Le  physiologiste  anglais  montrait  qu'après  avoir  coupé  alternativement 
les  racines  antérieures  ou  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  on  trouvait  en  état  de 
régression  tantôt  leur  bout  périphérique,  tantôt  leur  bout  central.  Après  la  sec- 
tion des  racines  motrices,  on  rencontrait  l'altération  dans  la  portion  qui  se  ren- 
dait aux  muscles,  et  c'était  en  effet  celle-là  que  l'influx  cérébral  avait  cessé  de 
parcourir;  après  la  section  des  racines  postérieures,  la  portion  adhérente  à  la 
moelle  subissait,  au  contraire,  la  dégénérescence,  comme  elle  cessait  aussi  de  por- 
ter à  Tencéphale  les  impressions  sensitives  des  organes.  «En  ce  moment,  les  faits 
semblaient  donc  d'accord  et  la  science  n'hésitait  pas  sur  la  solution  du  problème, 
a  La  différence  s'explique,  disait  Gubler,  par  le  sens  inverse  des  deux  courants 
nerveux,  centrifuges  dans  le  premier  cas,  centripètes  dans  le  second.  La  perma- 
nence du  courant,  c'est-à-dire  de  la  fonction,  entretient  l'intégrité  de  structure, 
et  la  cessation  du  courant  ou  de  la  fonction  amène  bientôt  l'altération  de  l'organe 
devenu  inutile  »  (Gubler.  Du  ramollissement  cérébral  atrophique  envisagé 
comme  lésion  consécutive  à  d'autres  affections  encéphaliques;  in  Archives  génér, 
deméd,  1859,  1. 11,  p.  31). 
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Hais  des  doutes  ne  devaient  pas  tarder  à  s*élever.  Un  premier  obstacle  à  h 
tliéorie  existait  clans  le  caractère  des  phénomènes  qui  se  reproduisent  dans  les 
nerfs  mixtes,  quand  ils  ont  été  séparés  des  centres  nerveux.  On  s*était  demandé 
si  r atrophie  graisseuse  qui  s*empare  de  ces  nerfs  n'épargnait  pas  leurs  fibres  sen- 
sitivcs,  pour  frapper  uniquement  leurs  fibres  motrices;  en  ce  cas,  la  conservation 
du  courant  seusilif  et  la  suppression  du  courant  moteur  devaient  seules  justifier 
la  répartition  de  la  dégénérescence.  La  réponse  de  l'expérimentation  fut  négatirer 
après  la  section  des  cordons  nerveux,  leur  partie  périphérique  s*altère  dans  sa 
totalité  (Yulpian).  U  fallait  donc  attribuer  ici  l'altération  à  une  autre  cause.  On 
peut,  il  est  vrai,  sup|)oser  qu'après  la  section  d'un  nerf,  le  courant  fictif  de  It 
sensibilité,  parcourant  les  fibres  périphériques  sans  aboutir,  sans  se  verser  dans 
les  cellules  nerveuses  des  centres,  sans  pouvoir  s*éoouler  par  conséquent  dans  les 
cordons  moteurs,  est  refoulé  pour  ainsi  dire  vers  ses  origines,  et  reflue  sur  lui- 
même,  se  neutralise  par  conséquent  et  s*anéantit  ;  la  fonction,  supprimée  en  fait 
puisqu'elle  est  impuissante,  cesserait  par  conséquent  de  maintenir  la  structure 
organique.  Si  cette  explication  était  conforme  à  la  réalité  des  choses,  l'altération 
devrait  suivre  une  marche  inégale  dans  la  longueur  des  filets  sensitifs,  et,  débutant 
par  leur  extrémité  centrale,  respecter  le  plus  longtemps  leurs  origines  cutanées. 
A  cet  égard,  les  investigations  ne  sont  pas  arrivées  à  des  résultats  uniformes; 
toutefois,  les  recherches  de  Philipeaux  et  de  Yulpian,  sans  être  présentées  parleurs 
auteurs  eux-mêmes  comme  décisives,  plaident  en  faveur  de  la  simultanéité  du 
processus,  les  nerfs  séparés  des  centres  s'atrophieraient  à  la  fob  dans  toute  leur 
longueur. 

Du  reste,  un  second  obstacle  surgit  des  expériences  mêmes  de  Waller.  La  suite 
de  ces  expériences  montra  que  le  siège  de  l'atrophie,  après  la  section  des  racines 
postérieures,  varie  selon  qu'on  pratique  cette  section  en  deçà  ou  au  delà  du  gan- 
glion qu'elles  traversent  avant  de  se-joindre  aux  racines  antérieures.  Si  la  section  a 
lieu  entre  leganglion  et  la  moelle,  l'altération  se  localise,  comme  on  l'a  déjà  vu^ 
dans  le  sens  de  la  suppression  du  courant  nerveux,  et  les  faits  sont  favorables  à 
l'interprétation  adoptée  ;  mais  si  la  section  a  lieu  entre  le  ganglion  et  la  soudure 
des  racines,  c'est  le  bout  périphérique  cette  fois  qui  s'altère,  tandis  que  le  bout 
central,  celui  qui  tient  à  la  moelle  par  l'intermédiaire  du  ganglion,  conserves! 
constitution  normale.  D'après  ces  résultats,  la  préservation  de  la  racine  sensitive 
dépend  manifestement  du  maintien  de  ses  rapports  avec  le  ganglion  ;  c'est  de  lui 
qu'émane  l'influence  protectrice  ;  et  comme  il  ne  peut  être  donné  pour  un  centre 
d'activité  sensitive,  puisque  les  impulsions  de  cet  ordre  partent  nicessairemenl 
des  organes,  l'hypothèse  que  je  discute  se  trouve  manifestement  en  défaut 
Waller  créa  donc  la  théorie  des  centres  trophiques,  et  mit  en  avant  cette  autre 
hypothèse,  car  c'en  est  une  aussi  :  que  les  cellules  nerveuses,  ces  centres  incon- 
testables d'incitations  fonctionnelles,  émettent  en  outre  des  incitations  nutritives, 
adressées,  les  secondes  comme  les  premières,  aux  tubes  nerveux  même  qui  s'en 
détachent;  les  centres  trophiques  des  nerfs  sensitifs  siégeraient,  d'après  cette 
opinion,  dans  les  ganglions  spinaux,  et  ceux  des  nerfs  moteui^s  dans  la  substance 
grise  de  la  moelle  à  un  point  voisin  de  leur  émergence. 

De  même  que  la  précédente,  cette  nouv«^lle  hypothèse,  légèrement  ébranlée  par 
les  recherches  ultérieures  de  Schiff,  n'expliijue  aussi  qu'un  certain  nombre  de  faits. 
Dans  le  cas  de  lésion  primitive  d'un  si^gmentdela  moelle,  d'une  compi-ession  de 
cet  organe,  par  exemple,  on  conçoit  bien  avec  son  aide  que  l'altération  se  bomo  à 
remonter  dans  les  faisceaux  postérieurs,  puisque  aucune  des  racines  émanées  des 


MOELLE  (fatholooib).  763 

ganglions  spinaux  u*ont  à  redescendre  dans  le  cordon  rachidien  ;  mais  on  ne  voit 
plus  pourquoi  Taltération  des  faisceaux  antérieurs  est  exclusivement  située  au* 
dessous  du  segment  comprimé,  puisque  des  centres  trophiques  détruits  dans  la 
substance  grise,  naissent  également  des  libres  qui  gagnent  plus  ou  moins  haut 
vers  l'encéphale.  On  pourrait  alléguer,  il  est  vrai,  que  ces  dernières  ne  sont  pas 
comprises  dans  les  aflirmationsde  Waller,  et  que  Taction  nutritive  de  la  substance 
grise  s'adresse  uniquement,  dans  sa  pensée,  aux  fibres  radicales  qui  se  rendent  do 
ce  point  aux  nerfs  moteurs.  Je  le  veux  bien  ;  mais  alors  la  difQculté  se  retourne 
et  n'en  subsiste  pas  moins  :  l'absence  d'atrophie  secondaire  dans  les  cordons 
antérieurs  au-dessus  de  la  compression  s'explique  sans  doute  ;  sa  présence  au* 
dessous,  dans  un  trajet  souvent  si  étendu,  cesse  d'avoir  un  motif  légitime.  Que 
dire  en  outre  dans  les  cas  de  ramollissement  de  la  moelle  consécutif  aux  lésions 
eocéplialiques,  où  les  centres  trophiques  des  fibres  médullaires  sont  restés  incon- 
testablement intacts?  Fautril  établir  que  les  centres  trophiques  des  fibres  ncr« 
▼eusessont  les  mêmes  que  leur  centre  d'activité,  et  laisser  s'accréditer  ainsi  une 
présomption  d'autant  plus  favorable  à  l'hypothèse  rivale  qu'il  est  déjà  difQcile 
de  concevoir  comment  une  cellule  nerveuse  intervient  dans  la  nutrition  de  cas 
prolongements,  autrement  que  par  les  impulsions  qu'elle  donne  à  leurs  fonctions. 
La  solution  du  débat  est  donc  réservée  à  de  nouvelles  recherches  ;  mais,  sans 
infirmer  pour  cela  les  expériences  de  Waller,  j'entrevois  une  interprétation  diffé* 
rente  des  faits  qui  viendrait  restituer  leur  valeur  aux  arguments  favorables  à  la 
première  des  deux  théories  en  présence.  Si  l'influx  nerveux  qui  parcourt  les 
racines  postérieures  a  manifestement  pour  origine  les  perceptions  sensitives  de  la 
périphérie,  rien  ne  prouve  que  le  ganglion  spinal  placé  sur  leur  trajet  ne  soit  un 
premier  centre  de  réception  où  le  courant  centripète  se  recueille  et  se  renforce. 
Les  cellules  nerveuses  de  ce  ganglion  émettraient  en  ce  cas  une  activité  spé* 
ciale,  parfaitement  analogue  à  celle  que  possèdent,  sans  contestation,  les  éléments 
semblables  de  la  substance  grise  et  des  centres  du  grand  sympathique.  Sans 
insister  sur  cette  digression  physiologique,  je  dois  y  prendre  le  concours  qu'elle 
apporte  au  problème  posé  par  la  genèse  des  ramollissements  secondaires  de  la 
moelle.  On  peut  donc  admettre  qu'une  action  de  renforcement  du  courant  sensitif 
rayonne  autour  du  ganglion  spinal,  et,  en  tout  cas,  cette  supposition  n'est  en  rien 
plus  difficile  ou  moins  légitime  que  la  conception  de  son  influence  nutritive;  c'est 
à  cette  activité  fonctionnelle  émanée  du  ganglion,  qu'on  est  alors  en  droit  d'attri* 
buer  la  préservation  du  bout  spinal  de  la  racine  postérieure  lorsque  ce  centre 
d'impukion  lui  a  été  conservé;  et  ainsi  se  trouve  détruite  la  seule  objection  (}ue 
les  expériences  de  Waller  élevaient  contre  l'attribution  des  ramollissements 
secondaires  de  la  moelle  à  une  nécrose  de  ses  éléments  conducteurs  par  perte  de 
leur  action  fonctionnelle. 

Causes  premières  du  ramollissement  de  la  moelle.  En  remontant  des  phé- 
nomènes locaux  par  lesquels  nous  venons  d'expliquer  le  mécanisme  immédiat  du 
ramollissement  médullaire,  vers  les  troubles  éloignés  ou  généraux  de  l'organisme 
dont  ces  phénomènes  peuvent  être  considérés  comme  de  simples  dépendances,  il 
est  possible  de  retrouver  les  responsabilités  primordiales,  et  de  rattacher  le  sym* 
ptôme  soit  à  l'aflection  qui  le  domine,  soit  au  trouble  initial  qui  l'a  provoqué. 
Hais  le  contrôle  de  l'observation  fait  en  grande  partie  défaut  à  cette  pathogénie 
spéculative,  et  la  confusion  qui  a  régné  si  longtemps,  qui  subsiste  encore  sur  le 
fait  anatomique,  neutralise  la  valeur  des  documents  qui  établiss'Uit  bcs  relations 
morbides.  En  dehors  du  ramollissement  plus  ou  moins  diffus  et  rou(^c^V(v\  v>^\\ 
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accompagne  les  congestions  de  la  moelle,  ou  des  rares  foyers  que  produit  une 
rupture  vasculaire,  les  ramollissements  blancs  circonscrits  qu'on  trouve  à  Tan- 
topsie  de  diverses  catégories  de  paralytiques,  se  rattachent,  d'après  nos  distinctions 
antérieures,  ou  bien  à  une  genèse  inflammatoire,  ou  bien  à  un  processus  régr»- 
sif.  Myélite  et  nécrose,  tels  sont  les  deux  types  essentiels  de  l'altération  locale 
représentée  par  ces  ramollissements  de  la  moelle.  Cette  distinction  que  les  faits 
acquis  depuis  quelques  années  imposent  désormais  à  la  science,  est  loin  d'être 
encore  généralement  admise  ;  elle  n*a  pas  pénétré  dans  les  ouvrages  classiques; 
et,  tandis  qu'en  Allemagne  Niemeyer  considère  toujours  comme  probable,  que 
toutes  ces  altérations  sont  des  terminaisons  ou  des  formes  de  la  myélite,  le  der- 
nier traité  de  pathologie  française,  l'excellent  ouvrage  de  Jaccoud,  ne  parle  aussi 
qu'en  passant  des  foyers  de  ramollissement  médullaire;  il  les  cite  à  peine  comme 
conséquences  possibles  de  l'ischémie  et  ne  les  décrit  que  comme  une  lorme  rare 
de  la  myélite  chronique.  L'exclusion  de  la  nécrose  méiullaire  représente  un  der- 
nier reste  du  scepticisme  qui  a  longtemps  repoussé  la  nécrose  du  cerveau.  Devant 
cette  assimilation  encore  en  vigueur  des  abcès  et  des  dégénérescences  régressives, 
devant  l'uniformité  du  diagnostic  anatomique,  les  recherches  nécropsiques  ne 
pouvaient  guère  éclairer  le  problème  actuel,  et  les  observations  de  malades  doi- 
vent nous  présenter  le  mélange  confus  des  causes  toutes  difl'érentes,  qui  peuvent 
amener  l'une  ou  l'autre  altération  de  la  moelle.  Et  cependant,  le  ramollissement 
non  inflammatoire  de  l'axe  spinal,  joue  dans  la  pathologie  de  cet  organe  un  rôle 
considérable,  et  son  rapport  de  fréquence  avec  le  ramollissement  phlegmasique 
doit  s'exprimer  par  un  chiffre  élevé.  Calmeil,  qui  n'avait  d'abord  admis  que  des 
ramollissements  inflammatoires,  et  qui  avait  pourtant  fini  par  ne  plus  attribuer 
tous  les  ramollissements  spinaux  à  l'inflammation,  trouva  dix-sept  fois  sur  vingt- 
cinq  les  environs  des  foyers  dépourvus  de  toute  rougeur  ou  coloration.  Sur  œnl 
cinquante  cas  de  paralysie  que  Brown-Séquard  a  observés  lui-même,  il  a  constaté 
trt»nte-quatre  ramollissements  non  inflammatoires,  contre  quarante-quatre  myé- 
lites chroniques  ;  or,  il  faut  savoir  que  la  myélite  chronique  n'est  pas  encore  le 
ramollissement,  et  que  la  sclérose  ou  l'induration  grise  en  est  probablement  la 
solution  préférée  (Jaccoud).  C'est  donc  à  la  physiologie  pathologique  de  se  retrou- 
ver dans  le  dédale  des  renseignements  cliniques;  c'est  à  elle  qu'il  appartient  de 
renouer  la  chanie  des  causalités  entre  la  nécrose  spinale  et  les  éléments  accumu- 
lés dans  son  étiologie.  Les  connaissances  acquises  désormais  sur  les  évolutions 
diverses  du  processus  anatomique  vont  rendre  cette  tache  plus  facile. 

Je  viens  d'assigner  pour  causes  prochaines,  réelles  ou  possibles,  au  ramollisse- 
ment de  la  moelle  :  1  °  un  fonctionnement  excessif  de  ses  éléments  ;  2°  l'embolie 
de  ses  vaisseaux  ;  3<>  l'obstruction  autochthone  de  ses  artérioles  ou  capillaires; 
4'^  l'ischémie  par  spasmes  des  capillaires  ;  5°  l'anémie  totale  de  l'organe  aa^n- 
tuant  son  action  sur  un  segment  prédisposé;  6°  l'intoxication  du  sang  qui  l'ali- 
mente; 7**  des  lésions  primitives  de  nature  variable  siégeant  dans  le  cerveau  ou 
sur  l'axe  spinal.  Il  s'agit  maintenant  de  rattacher  ces  agents  immédiats  de  sa 
nécrose  aux  influences  externes,  aux  lésions  périphériques,  aux  affections  morbi- 
des que  l'accord  des  observateurs  a  depuis  longtemps  préposés  indistinctement  et 
en  niasse  à  tous  les  foyers  de  ramollissement  médullaire. 

Je  ïiù  veux  pas  donner  à  de  simples  suppositions  une  importance  exagérée,  ni 
combler  violemment  les  lacunes  de  la  science  ;  mais  on  a  vu  des  ramollissements 
mous  et  pul|)eux,  alfectant  surtout  la  portion  lombaire  de  la  moelle,  se  dé\'elop- 
per  avec  une  grande  rapidité  chez  le  cheval  que  l'on  surcharge,  ou  que  Ton  sou- 
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met  à  de  rudes  tractions  (Monneret,  Calmeil).  Bouley  qui  en  a  fourni  lui-même 
des  exemples,  attribue  cet  accident  bizarre  à  la  production  d  une  myélite  ;  je 
crois,  sans  forcer  les  faits,  qu'on  peut  tout  aussi  bien  y  voir  une  nécrose.  On 
doit  bien  se  demander  alors  si  quelque  exagération  de  courant  mortelle  aux 
éléments  nerveux,  n*a  pas  été  lo  résultat  de  Texcès  de  travail  imposé  aux 
muscles. 

En  parcourant  les  observations  accumulées  par  Bréra,  Copland,  Rachetli, 
Crouzit,  Calmeil,  Abercrombie,  Ollivier,  Romberg,  etc.,  il  n*est  pas  difficile  non 
plus  d'établir  la  coïncidence  du  ramollissement  de  la  moelle  avec  des  lésions  anté- 
cédentes du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  et  quand  on  est  autorisé  à  transformer 
ces  rapports  de  succession  en  relations  de  cause  à  effet,  le  déplacement  des  con- 
crétions sanguines  se  présente  à  l'esprit  comme  un  meilleur  intei^médiaire  que  la 
myélite.  John  Marshall,  en  particulier,  qui  signalait  ces  coïncidences  pour  subor- 
donner les  altérations  cardiaques  à  l'irritation  spinale  (PracHcal  Observations  on 
Diseases  ofthe  Heart,  Lungs,  Stomach,  Liver,  etc.,  occasioned  hy  Spinal  Irri- 
tation, London,  1835),  aurait  sans  doute  retourné  les  termes  de  ses  conclusions, 
s'il  avait  prévu  les  travaux  de  Schutzenberger  et  de  Yirchow.  Mais  je  n'insiste 
pas  davantage  sur  ces  obscurités  et  j'ai  hâte  d'arriver  à  des  affirmations  plus 
précises. 

Quand  la  dégénérescence  de  la  moelle  a  pour  principe  une  lésion  vasculaire,  on 
peut  en  suivre  les  traces  dans  l'ensemble  du  système  circulatoire,  et  les  constaler 
pendant  la  vie  sur  les  vaisseaux  superficiels  de  la  tête  et  des  membres  (Brown- 
Séquard).  (Je  n'ajoute  pas  à  ces  signes  révélateurs  Varc  sénile  de  la  cornée,  ce 
dépôt  de  granulations  graisseuses  qu'on  avait  voulu  faire  coexister  avec  des  dégé- 
nérescences analogues  dans  les  vaisseaux  profonds  de  l'organisme,  et  en  particu- 
lier de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau,  car  ces  présomptions  n'ont  pas  été  con- 
firmées) .  Ainsi  la  lésion  locale  de  la  moelle  par  l'endartérite  déformante  qui  la 
domine  presque  exclusivement,  en  amenant  l'athérome  ou  l'iufili ration  calcaire 
des  tuniques  artérielles,  se  trouve  intimement  reliée  à  une  maladie  générale 
de  l'appareil  sanguin,  et  par  elle  aux  causes  plus  générales  encore  de  cette  der- 
nière affection.  Par  là  se  trouvent  intéressées,  étroitement  quoique  de  loin,  à  la 
genèse  de  la  nécrose  médullaire,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  syphilis,  l'al- 
coolisme, enfin  et  surtout  la  sénilité,  car  nous  savons  que  rare  avant  40  ans,  l'en- 
docardite se  rencontre  chez  presque  tous  les  sujets  après  70  ans  (Vulpian).  Ainsi 
nous  voyons  la  vieillesse  érigée  par  le  raisonnement,  en  cause  prédisposante  de  la 
nécrose  de  la  moelle,  comme  nous  savons  depuis  longtemps  qu'elle  l'est  du  ra- 
mollissement blanc  du  cerveau  (Laborde)  ;  et  quand  un  dépouillement  plus 
éclairé  des  faits  nécropsiques  aura  îfait  exactement  la  répartition  des  causes  entre 
les  diverses  altérations  du  cordon  rachidien,  on  ne  dira  plus  sans  doute,  avec 
Monneret  et  Fleury,  que  t  le  ramollissement  de  la  moelle  s'observe  plus  fréquem- 
ment chez  les  jeunes  sujets,  qu'aux  autres  époques  de  la  vie.  » 

Les  exemples  de  ramollissement  de  la  moelle  dus  à  l'action  du  froid  abondent 
en  quelque  sorte,  et  leur  nature  inflammatoire  est  loin  d'être  toujours  démon- 
trée; c'est  particulièrement  le  cas  des  observations  fournies  à  la  science  par 
Walford,  par  Smith,  par  Worms,  et  même  par  Oppoizer,  quel  que  soit  à  l'égard 
de  cette  dernière  le  diagnostic  anatomique  de  l'auteur.  Le  spasme  des  capillaires , 
conséquence  tout  aussi  logique  de  cette  impression  morbide,  combat  l'interpréta- 
tion exclusive  de  ces  coïncidences  par  la  production  d'une  myélite  ;  mais  ce  sont 
surtout  les  rapports  de  ces  foyers  spinaux  avec  les  lésions  éloignées  à^*^  ^^a^îk^^ 
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que  le  spasme  des  vaisseaux  se  montre  susceptible  d'établir.  Dans  les  paralysies 
dites  urinaires,  utérines,  intestinales,  etc.,  le  cordon  rachidien  a  été  Irouvéplus 
d'une  fois  ramolli  ;  cela  ressort  des  travaux  de  Nonat,  d*Esnault,  de  Gall,  etc. 
(voy.  la  bibliographie  de  l'article  Ischémie  de  la  moelle).  Dans  ces  cas,  en  effet, 
la  paralysie  est  due  le  plus  souvent  à  un  spasme  réflexe  des  vaisseaux  de  k 
moelle,  dont  la  persistance  a  entraîné  le  ramollissement  de  cet  organe. 

La  même  observation  s'applique  à  l'influence  des  affections  cliloro-anémiquefl 
sur  la  production  des  paralysies  médullaires,  des  paraplégies  en  particulier.  C'est 
l'anémie  de  la  moelle  qui  préside  ici  au  début  des  accidents  nerveux,  mais  c'est 
la  nécrose  de  cet  organe  qui  les  entretient  et  les  aggrave.  Aussi,  lorsqu*une  médi- 
cation appropriée  à  l'état  général  ne  triomphe  pas  dès  l'abord  des  troubles  de 
l'innervation,  la  lésion  peut  s'accentuer  davantage,  rinsuffisance  sanguine  substi- 
tuant peu  à  peu  l'altération  matérielle  au  désordre  dynamique.  Ainsi  dans  l'anémie 
qui  dépend  de  la  grossesse,  l'akinésie  est  quelquefois  elle-même  le  produit  de  k 
dyscrasie  sanguine  ;  alors  tout  rentre  dans  l'ordre,  en  général,  avec  la  lin  de  li 
gestation  (Jaccoud).  Hais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  la  paralysie  peut  se 
maintenir  après  la  disparition  de  sa  cause  première  ;  c'est  que  l'altéraiion  surve- 
nue dans  la  nutrition  de  la  moelle  a  provoqué  la  nécrose  de  cet  organe,  comme 
on  le  voit  chez  la  femme  dont  Smoler  a  recueilli  l'histoire.  Sandras  (Des  ditetta 
espèces  de  paraplégies  ;  in  Gaz,  des  Hôp.,  1853)  explique  par  le  ramollissement 
de  l'axe  spinal,  les  paralysies  qui  apparaissent  précisément  dans  les  chloroses  et 
les  anémies  avancées  ;  Ëisenmann  {Leistungen  in  der  p€Uhologie  des  Nerveur 
Systems  ;  in  CanstaU's  Jahresbericht  fur  1855),  reconnaît  aussi  qu'ua  ramollis- 
sement médullaire  surgit  parfois  dans  la  période  ultime  des  chloroses  rebelles. 

Toutes  les  fois  que  le  sang  est  vicié  par  Tintroduction  de  poisons  étrangers  oa 
par  l'alti'ratioii  de  ses  principes  immédiats,  dans  toutes  les  toxico-hémies,  dans 
toutes  les  septicémies,  on  voit  survenir  des  paralysies  qui  se  comprennent  le  plus 
souvent  par  la  modification  apportée  à  la  nutrition  des  centres  nerveux  ;  si  l'ac- 
tion directe  de  l'agent  délétère  a  pu  suspendre  ainsi  les  propriétés  fonctionnelles 
de  l'organe,  il  est  vraisemblable  (|u'il  doit  transformer  aussi  la  composition  chi- 
mique de  sa  substance,  et  que  des  nécroses  de  la  moelle  sont  plus  d'une  fois  le 
véritable  motif  des  troubles  qui  frappent  alors  l'innei'vation  motrice  ou  sensitiw. 
On  doit  à  Hussdorf  un  cas  d'atrophie  médullaire  amené  par  la  maladie  de 
Briglit  ;  mais  la  plupart  des  auto|)sies  sont  muettes  à  cet  égard,  et  c'est  à  l'obsef- 
vation  ultérieure  à  décider  si  beaucoup  de  ces  paralysies  par  empoisonnement, 
ne  tiendraient  pas  à  la  régression  des  éléments  médullaires. 

Enfin,  les  lésions  les  plus  diverses  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  entraînent^ 
nous  l'avons  vu,  la  production  de  ramollissements  secondaires  dans  diverses  par- 
ties de  Taxe  spinal.  Par  la  première  de  ces  subordinations  la  soufTrance  de  k 
moelle  se  trouve  rattachée  à  la  pathologie  cérébrale,  et  vient  compliquer  principa- 
lement les  hémorrhagies  et  les  ramollissements  du  cerveau.  Par  la  seconde,  elle 
se  môle  et  s'enchaîne  à  une  foule  de  lésions,  tant  de  l'axe  spinal  lui-même  que  de 
ses  enveloppes  immédiates  ou  de  son  canal  osseux;  et  comme  parmi  ces  lésions 
la  pression  des  vertèbres  se  trouve  de  toutes  la  plus  efficace,  le  ramollissement 
secondaire  de  la  moelle  devient,  pour  ainsi  dire,  partie  constituante  d'une  affec- 
tion déjà  bien  suffisamment  redoutable  par  elle-même,  je  veux  parler  du  mal 
de  Pott. 

Symptômes.  Quand  on  compare  les  descriptions  morbides  si  complexes,  qoi 
ont  été  classées  dans  la  science  sous  le  nom  de  maladies  de  la  moelle  épinière,  il  est 
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aisé  de  détacher  entre  autres,  de  cette  espèce  multiple,  un  groupe  parfaitement 
caractérisé  de  symptômes.  Abstraction  faite  des  traits  relatifs  à  l'afleclion  qui 
a  provoqué  la  localisation  spinale,  cette  entité  nouvelle  présente  le  tableau 
qui  suit. 

Les  malades  ne  se  plaignent  d'abord  que  de  faiblesse  dans  les  membres,  dans 
un  bras,  dans  les  jambes  principalement  ;  rabaissement  parallèle  ou  non  de  la 
sensibilité  ne  se  traduit  guère  encore  que  par  une  sensation  de  froid  ou  d'engour- 
dissement. La  marche  devient  peu  à  peu  plus  difficile,  quand  c'est  sur  les  mem- 
bres inférieurs  que  porte  Takinésie,  et,  après  un  temps  qui  peut  durer  des  mois 
entiers,  la  station  debout  devient  impossible,  la  paralysie  finit  par  devenir  com- 
plète; pendant  ce  temps  la  sensibilité  se  perd  aussi  d'une  manière  progressive  et 
l'anesthésie  s^accentue  de  plus  en  plus.  L'action  de  la  volonté  sur  la  vessie  et  le 
rectum  est  dans  beaucoup  de  ces  cas  devenue  impuissante,  et  tandis  qu'on 
a  noté  des  sensations  subjectives  de  froid,  le  thermomètre  indique  souvent 
sur  les  membres  paralysés  une  température  plus  élevée  que  dans  l'é^t  de  sauté 
(Brown-Séquard).  A  ces  phénomènes  il  faut  joindre  comme  symptômes  plus 
rares,  le  ralentissement  du  pouls,  une  gêne  plus  ou  moins  considérable  de  la  res- 
piration, quelquefois  aussi  des  embarras  de  la  déglutition  ou  de  la  parole;  Quel- 
quefois encore  la  paralysie  atteint  les  deux  bras  et  les  deux  jambes,  une  dys- 
pnée intense  s'y  ajoute  le  plus  souvent,  et  la  mort  survient  par  l'arrêt  de  la  res-' 
piration. 

Les  phénomènes  d'excitation  manquent  donc  à  peu  près  complètement  au 
début  de  cette  affection  spéciale,  qui  se  caractérise  presque  uniquement  par  une 
perte  progressive  des  impressions  sensitives  et  de  la  motilité.  On  n'y  trouve  ni  la 
rachialgie  caractéristique  d'une  inflammation  des  méninges,  ni  les  irradiations 
plus  ou  moins  douloureuses  de  la  méningite  et  de  la  myélite,  ni  la  sensation  de 
constricUon  abdominale  ou  thoracique,  ni  les  crampes,  ni  les  contractions  fibril- 
laires,  tremblements,  convulsions,  contractures,  ni  l'érection  de  la  verge  (B.-Sé- 
quard),  ni  l'augmentation  de  température  aux  membres  inférieurs  (le  même), 
qui  signalent  à  l'extérieur  les  phlegmasies  spinales  ou  les  diverses  irritations  du 
cordon  rachidien.  La  différence  est  sur  ce  point  nettement  accusée.  Quelques 
vagues  souffrances,  quelques  spasmes  légers  ;  des  douleurs  en  ceinture  superfi« 
cielles  et  incomplètes  s'unissent  bien  parfois  aux  symptômes  initiaux  de  l'espèce 
morbide  que  je  spécialise,  mais  ne  tardent  pas  à  disparaître,  en  tout  cas,  devant 
l'empiétement  des  phénomènes  de  dépression. 

Il  n'en  est  plus  de  même  à  la  période  suivante;  car  on  voit  arriver  longtemps 
après  l'invasion  du  mal  des  douleurs  périphériques  assez  intenses,  des  contrac^ 
tures  musculaires  énergiques,  et  l'excitation  qui  manquait  à  Tapparition  des  ac- 
cidents survient  plus  d'une  fois  à  cette  époque  tardive;  les  membres  primitive- 
ment flasques  deviennent  alors  rigides  en  même  temps  qu'immobiles,  et  les  ré- 
gions d'abord  épargnées  peuvent  être  elles-mêmes  envahies  par  cette  roideur 
consécutive. 

Ce  tableau  clinique,  qu'il  serait  superflu  d'appuyer  sur  des  exemples  vul- 
gaires, et  qu'il  est  inutile  d'accentuer,  correspond  à  la  lésion  spéciale  dont  l'ob- 
servation nécropsique  nous  a  également  permis  de  faire  un  groupe  à  part,  au 
ramollissement  blanc  non  inflammatoire  de  la  moelle  épinière.  11  ne  reste  donc 
plus,  pour  unir  définitivement  les  effets  à  leur  cause,  qu'à  justifier  par  le  dés% 
ordre  spinal  ce  trouble  déterminé  de  l'innervation  motrice  et  sensitive.  C'est  ce 
que  je  me  propose  de  faire  actuellement. 
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Toute  lésion  qui  atteint  Taxe  spinal  influe  de  deux  façons  sur  les  symptômes 
généraux  qui  en  sont  la  suite  ;  elle  intéresse  en  effet  les  fonctions  de  cet  organe 
par  sa  nature  et  par  son  siège. 

A.  Voyons  d*abord  le  caractère  que  le  ramollissement  blanc  de  la  moelle  im- 
posera par  sa  nature  à  la  manifestation  morbide. 

Les  douleurs  périphériques,  les  convulsions,  les  contractures  sont  nécessaire- 
ment le  résultat  d'une  excitation  qui  \ient  attaquer  les  éléments  nerveux  et  qui, 
pour  provoquer  ainsi  leur  action,  doit  avant  tout  respecter  leur  vitalité;  on  com- 
prend donc  que  la  nécrose  primitive  n&  puisse  donner  lieu  à  des  phénomènes  de 
cet  ordre.  Dans  les  cas  seulement  oh  Tischémie  de  la  moelle  a  frappé  la  fonction 
avant  de  tuer  Torgane,  on  peut  concevoir  des  réactions  passagères  correspondant 
au  répit  qu'obtient  ainsi  son  existence  (voy.  l'article  ischémie  de  la  moelle).  En 
étudiant  les  conditions  du  ramollissement  cérébral,  Prévost  et  Cotard  {Études 
physiologiques  et  pathologiques  sur  le  ramollissement  cérébral^  in  Gaz.  méd. 
de  Paris f  1866,  p.  5)  ont  vu  les  altérations  régressives  survenir  trois  jours  après 
la  suppression  de  l'alimentation  sanguine,  et  ont  même  trouvé  des  granulations 
graisseuses  trente-sept  heures  après  l'oblitération  vasculaire.  Sans  assimiler  abso- 
lument la  résistance  de  la  moelle  à  celle  du  cerveau,  on  peut  induire  au  moins 
de  cette  analogie  que  le  délai  dont  il  s'agit  ne  saurait  être  long.  De  même  la  sen- 
*  sation  de  constriction  et  les  autres  symptômes  de  l'irritation  spinale  pourront  se 
présenter  dans  une  certaine  mesure  lorsque  les  foyers  d'ischémie  ou  de  ramollis- 
sement seront  environnés  d'une  zone  hypérémique.  Or  Tintervention  éventuelle, 
passagère  et  modérée  de  ces  causes  d'excitation  est  en  conformité  parfaite  avec  le 
degré  spécial  et  la  marche  particulière  des  phénomènes  qui  lui  correspondent. 
Dans  le  groupe  symptomatique  mis  en  regard  du  ramollissement,  on  a  vu  l'in- 
nervation s'éteindre  en  effet  directement  dans  bien  des  cas  et  comme  d'eraMéc, 
ou  ne  présenter  dans  les  autres  que  des  oscillations  })assagères  et  des  exaltations 
sans  intensité;  en  revanche,  les  excitations  qui  caractérisent  les  «lutres  grou}>cs 
de  paralysies  médullaires  reviennent  ainsi  complètement  à  l'irritation  inflamma- 
toire dont  ils  ont  été,  depuis  Lallemand  jusqu'à  Todd,  considérés  à  bon  droit 
comme  l'expression  (U.-B.  Todd,  Clinical  Lectures  on  Paralysis,  Certain  Di- 
seases  ofthe  Brain  and  other  Affection  of  the  Nervous  System,  Ijondon,  1850^ 
Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  de  l'activité  locomotrice  ne  sont  pas 
les  seuls  en  rapport  avec  cette  variété  d'origine,  et  la  distinction  se  poursuit 
jusque  dans  la  plus  minutieuse  comparaison  des  entités  cliniques  en  présence. 
Les  désordres  de  l'innervation  viscérale,  par  exemple,  la  présentent  tiès-acceib 
tuée  :  ainsi,  dans  l'ensemble  de^  symptômes  qui  correspond  au  ramollissemeut 
non  inflammatoire,  ces  désordres  se  manifestent,  à  la  vessie  et  au  rectum,  par 
l'émission  involontaire  des  urines  ou  des  selles,  tandis  que  dans  la  classe  de< 
faits  domines  par  la  myélite,  rincontincnce  de  ces  matières  est  souvent  précédée 
par  la  dysurie  et  la  constipation.  De  même  la  paralysie  des  vaso-moteurs,  immé- 
diate dîins  la  nécrose,  et  précédée  dans  les  irritations  spinales  d'un  spasme  qui 
rétrécit  le  calibre  des  vaisseaux,  explique  la  forme  différente  des  désordres  rela- 
tifs à  la  circulation  sanguine  et  à  la  répartition  alimentaire.  Dans  le  premier  ca5 
l'élévation,  dans  le  second  l'abiiissement  de  la  température  doivent  naturellemdil 
se  produire.  L'atrophie  musculaire,  que  Lockarl-Clarke  subordonne  en  princijx' 
à  une  altération  initiale  du  centre  rachidien  et  qu'il  a  constatée  dans  huit  obser- 
vations d'atrophie  par  dégénérescence  de  la  moelle  épinière,   les  phlyctéues, 
eschares  et  autres  lésions  gangreneuses,  que  les  perturbations  vaso-motrices  s^ 
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bornent  à  favoriser  (Valentin),  devront  survenir  cependant  avec  moins  de  fré- 
]Qence  et  surtout  moins  de  rapidité,  quand  la  moelle  est  ramollie  que  lorsqu'elle 
est  enflammée;  c'est  là  ce  que  démontre,  en  effet,  l'observation  si  étendue  de 
Brown-Séquard. 

Enfln,  quand  le  ramollissement  blanc  de  la  moelle  est  ancien,  nous  avons  vu 
]u'on  pouvait  retrouver  sur  les  confins  du  processus  une  hypergénèse  des  élé^ 
ments  coiigonctifs.  De  même  que  la  nature  nécrosique  de  la  lésion  nous  a  fait 
comprendre  l'absence  ou  le  vague  de  l'excitation  initiale,  ainsi  la  production 
ultérieure  d'une  inflammation  périphérique  vient  maintenant,  en  revanche,  légi- 
timer leur  apparition  tardive. 

B.^Par  son  siège,  le  ramollissement  blanc  de  la  moelle  mêlera  aussi  des 
saraclères  spéciaux  au  retentissement  fonctionnel  qui  est  la  conséquence 
Dommune  des  altérations  portant  sur  les  divers  départements  de  ce  centre 
nerveux. 

Ses  foyers  occupent  le  plus  souvent  l'épaisseur  de  l'organe,  et  s'ils  s'étendent 
[|uelquefois  eu  plaques  à  sa  surface,  c'est  toujours  la  substance  nerveuse  de  la 
moelle  et  non  ses  enveloppes  qu'ils  intéressent.  Or  la  moelle  est  conductrice,  elle 
Bsi  excitable,  mais  elle  n'est  pas  directement  sensible.  Pour  ce  qui  est  de  la  sub- 
stance grise,  c'est  là  une  vérité  qui  n'a  pas  subi  de  contestation  sérieuse  depuis 
que  Magendie  l'a  le  premier  démontrée.  La  sensibilité  des  cordons  est  admise,  il 
est  vrai,  par  la  plupart  des  physiologistes,  mais  les  expériences  de  Scliiff,  de 
Brown-Séquard  et  de  Cliauveau  la  rapportent  à  la  proximité  des  fibres  radicales 
qui  prolongent,  les  racines  postérieures  ;  elle  n'est  donc  qu'une  conséquence  de 
l'excitabilité  de  ces  cordons,  et  il  n'y  a  pas,  en  réalité,  de  perception  locale.  Par 
suite,  les  lésions  de  la  substance  médullaire  pourront  irradier  des  douleurs  à 
distance  sans  en  faire  éprouver  sur  place,  et  seule  la  souffrance  des  méninges 
pourra  réaliser  une  véritable  sensation  rachidienne.  Ainsi  la  nécrose  de  l'axe  spi- 
nal, en  se  limitant  à  sa  substance  nerveuse,  explique  l'absence  de  la  rachialgie, 
qui  est  au  contraire  le  symptôme  banal  de  la  méningite,  cette  compagne  habi- 
tuelle de  l'inflammation  médullaire. 

Si  la  dégénérescence  régressive  porte  sur  les  couches  antérieures  de  la  moelle, 
elle  interrompt  le  courant  cérébral  dans  tout  le  segment  inférieur  de  cet  organe 
en  frappant  la  motilité  volontaire  dans  toutes  les  régions  que  ce  segment  innerve; 
elle  supprime,  en  plus,  le  courant  excito-moleur  dans  toute  la  portion  altérée  en 
abolissant,  par  conséquent,  la  totalité  des  mouvements  dans  les  parties  du  corps 
qui  lui  correspondent.  Si  la  lésion  est  unilatérale,  ses  effets  se  mettront  en  rap- 
port avec  les  nouveaux  dégâts  apportés  dans  l'appareil  compliqué  de  l'innerva- 
tion rachidienne,  et  se  répartiront,  comme  je  l'ai  déjà  indiqué  à  l'occasion  de  ses 
troubles  ischémiques,  où  cette  nouvelle  distribution  se  présente  quelquefois. 
Hais  en  décrivant  ces  derniers  j'ai  montré  qu'ils  devaient,  par  leur  nature,  inté- 
resser la  totalité  de  chaque  moitié  de  la  moelle,  tandis  que  les  foyers  de  ramol- 
lissement peuvent  conserver  de  petits  diamètres  et  se  restrpindre  à  une  fraction 
des  segments  latéraux.  De  là  certaines  réserves  ou  certaines  lacunes  dans  le  re- 
tentissement des  symptdlnes  nerveux  qui  les  distinguent  de  l'ischémie  spinale  et 
souvent  en  même  temps  des  lésions  irritatives  de  la  moelle,  dont  la  plupart  ont 
aussi  une  plus  grande  tendance  à  s'étendre. 

Quand  le  siège  de  ces  foyers  étroits  est  dans  la  partie  antérieure  des  segments 
latéraux,  les  tiX)ubles  de  la  sensibilité  font  défaut;  cela  se  comprend  sans  peine* 
Si,  au  contraire,  la  lésion  résidait  dans  les  cordons  postérieurs,  intéres8i»!X.^x)^T)Ss^ 
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es  cornes  grises  juxtaposées,  le  retentissement  symptomatique  serait  nul;  o&d 
demande  une  explication.  On  sait  que  l'altération  de  ces  parties  est  le  siège  ana- 
toroique  de  Fataxie  locomotrice  ;  mais  le  résultat  de  toutes  les  recherches  rela- 
tives à  cette  dernière  maladie,  c'est  que  la  sclérose  spinale  est  dle-mème  le 
caractère  exclusif  de  sa  lésion  dominatrice  (Duchenne,  Topinard,  Jaccoud).  Ce 
privilège  paraît  d*abord  étrange,  puisque  la  sclérose  ne  produit  Tataxie  qa'en 
interceptant  les  excitations  réflexes  et  sensitives,  comme  toute  lésion  des  coniom 
postérieurs  parait  susceptible  de  le  faire  ;  mais  il  tient  à  cette  circonstance  toate 
simple  que  pour  entraver  la  coordination  motrice,  l'altération  de  la  substance 
médullaire  doit  occuper  une  hauteur  assez  considérable  du  système  qiiual  pos- 
térieur, à  la  région  lombaire,  par  exemple,  la  totalité  du  renflement  crural  (Ik- 
coud),  tandis  qu'elle  doit  en  même  temps  se  borner  en  largeur  et  respecter  ki 
régions  antérieures  du  système  spinal.  Si  cette  dernière  condition  est  enfreintei 
Tapparition  de  la  paralysie  masque  naturellement  les  troubles  de  la  coordination, 
et  si  la  première  n'est  pas  observée,  le  passage  des  impressions  sensitives  est  suf- 
fisant pour  permettre  les  coordinations  excito-motrices,  et,  h  plus  forte  raison, 
les  coordinations  sensitivo-motrices  et  la  conscience  des  sensations*  Or  les  foyen 
de  nécrose,  qui  s'élargissent  5  peu  près  également  par  tous  leurs  diamètres,  ne 
peuvent  atteindre  \\av  leurs  dimensions  le  minimum  vertical  sans  dépasser  le 
maximum  horizontal;  de  là  un  dilemme  qui  justifie  mon  affirmation;  car  si  le 
ramollissement  so  limite  aux  couches  postérieures,  il  laisse  passer  forcément  le 
courant  sensitif  et  ne  produit,  par  suite,  aucun  trouble  apparent. 

Cette  faculté  qu*ont  ainsi  les  foyers  de  né(^rose  de  disséquer,  en  quelque  sorte, 
les  diverses  régions  de  la  moelle,  et  de  se  Kmiter  à  un  territoire  restreint,  permet 
de  concevoir  encore  une  disposition  bii;arre  des  paralysies  méduilairesi  à  laquelle 
l'ischémie  ne  saurait  guère  donner  lieu,  et  qui  s'explique  difficilement  aussi  dam 
la  supposition  d'une  mycHte  ;  je  veux  parler  de  la  perte  de  motilité  qui  altônl 
quelquefois  les  deux  membres  supérieurs  avec  conservation  du  mouTement  volon- 
taire dans  les  membres  pelviens.  La  production  de  ce  fait  implique  nécessaire* 
ment  que  les  deux  segments  latéraux,  au  niveau  du  renflement,  soient  à  hfms 
touchés  et  respectés  dans  des  proportions  et  des  directions  difficiles  h  concilier,  il 
faut,  pour  que  les  incitations  cérébrales  puissent  continuer  à  parvenir  aux  deux 
jambes,  ou  bien  qu'une  colonne  symétrique  de  substance  blanche  soit  épargnée 
des  deux  côtés,  ou  bien  qu'une  couche  de  substance  grise  reste  intacte  entre  k* 
deux  lésions  latérales.  Calmeil  affirme  par  ouï-dire  qu'il  existe  certains  cas  de  ce 
genre  ;  on  peut  en  fournir  des  témoignages  authentiques.  Ollivicr,  d'Angers, 
en  particulier,  rapporte  l'histoire  d'un  homme  de  trente-quatre  ans,  jusques-là 
bien  portant,  mais  adonné  aux  excès  sexuels,  qui  ressentit  d'abord  quelque  gène 
dans  le  mouvement  des  bras,  et  bientôt  en  perdit  complètement  l'usage,  il 
vécut  ainsi  dix-sept  ans,  et  mourut  dans  un  état  de  marasme  complet.  A  l'au- 
topsie, on  constata  une  disparition  de  la  substance  nerveuse  de  la  moelle  dan? 
le  tiers  supérieur  de  l'organe  ;  il  est  regrettable  que  Fauteur  ne  donne  pas  une 
description  précise  de  ce  foyer  de  ramollissement. 

En  outre,  quand  la  nécrose  atteindra  le  bulbe,  ccfmme  elle  n'entraîne  pî 
nécessairement  une  excitation  violente  qui,  dans  la  plupart  des  autres  altératioiiïi, 
sera  une  cause  d'apnée  et  de  syncope  mortelles,  et  comme  elle  peut  être  asset 
restreinte  pour  frapper  isolément  les  différentes  parties  de  ce  centre  complexe, 
on  verra  surgir,  plus  aisément  et  plus  souvent  sous  son  influence,  des  sjni- 
ptômes  en  rapport  avec  l'altération  isolée  ou  diversement  combinée,  des  élément? 
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nerveux  qui  naissent,  passent  et  s^entre-croisent  dans  son  épaisseur.  Voici,  rapi- 
dement ii^quées,  quelles  seront  ces  manifestations  spéciales  : 

1**  Si  l'altération  interesse  les  origines  médullaires  des  nerfs  faciaux  et  hypo« 
glosses  qui  se  faufilent  dans  le  bulbe  au  milieu  des  fibres  spinales,  on  aura  des 
troubles  de  la  molilité  dans  les  muscles  de  la  langue  ou  de  la  face,  du  côté  cor- 
respondant au  siège  de  Taltération.  Gomme  les  fibres  constitutives  des  faisceaux 
blancs  de  la  moelle  seront,  alors,  toujours  plus  ou  moins  aflectées,  il  s'y  joindra, 
dans  une  proportion  variable,  des  troubles  du  mouvement  au  tronc  et  aux  mem- 
bres, répartis  comme  je  vais  le  dire. 

2*>  Selon  que  seront  touchées  ensemble  ou  séparément,  mémed'un  seul  c6té|  les 
fibres  des  faisceaux  qui  subissent  l'entre-croisement,  et  celles  qui  lui  écliappent, 
il  surviendra  des  troubles  de  la  motilité  volontaire  dans  les  deux  côtés  du  corps, 
ou  bien  dans  un  seul  qui  pourra  être  le  coté  opposé  ou  le  côté  correspondant  à  la 
lésion.  De  là,  ces  paralysies  croisées  ou  alternes  étudiées  dans  les  mémoires  de 
Hillard  {Bulletin  de  la  Société  anatomique,  mai  1856,  p.  217),  et  de  Gubler 
{Mémoire  sur  les  paralysies  alternes  en  général,  et  particulièrement  sur 
thémiplégie  alterne  avec  lésions  de  la  protubérance.  Paris,  1859). 

8<^  Des  troubles  directs  de  la  sensibilité,  si  la  lésion  intéresse  ou  comprend  les 
corps  restiformes  et  les  couches  postérieures  du  bulbe. 

4"  Des  troubles  de  Tinnervation  viscérale,  mais  surtout  des  troubles  des  vaso-^ 
moteurs,  dont  les  centres  d'activité  sont  situés  dans  le  bulbe  (ScbilT«  Schrôdef  van 
der  Kolk)  et  qui,  lésés  en  masse,  nous  expliquent  les  variations  de  la  température 
générale,  et  isolément  affectés,  les  troubles  de  la  circulation  dans  les  diflérents 
organes.  Il  est  probable  que  les  centres  indépendants  qui  régissent,  par  leur 
action  sur  les  vaisseaux,  les  fonctions  des  divers  viscères,  sont  tous  localisés  au 
niveau  du  quatrième  ventricule  (Luys)  ;  en  tout  cas,  il  faut  y  placer  celui  qui 
tient  sous  sa  dépendance  les  capillaires  hépatiques  (G.  Bernard),  et  attribuer  à  son 
altération  la  production  du  diabète.  Des  exemples  nombreux,  signalés  par  Luys, 
Hartineau,  Frerichs,  Broca,  Fauconneau-Dufresne,  mettent  désormais  à  Tabri  de 
toute  réfutation  les  relations  de  la  glucosurie  avec  l'altération  et,  en  particulier, 
le  ramollissement  du  quatrième  ventricule. 

5"  Il  ne  faut  pas  oublier  qu*un  processus  inflammatoire  surgit  quelquefois 
dans  une  période  avancée  à  Tentour  du  foyer  de  nécrose.  Je  n*ai  pas  h,  revenir  sur 
sa  genèse,  mais  je  dois  signaler  que  la  région  bulbaire  n'en  saurait  être  exempte. 
A  un  moment  donné,  des  phénomènes  d'excitation  pourront  compliquer,  par  con- 
séquent, les  troubles  nerveux  que  je  viens  d'énumérer.  Si  Ton  accorde  à  SchrO- 
der  van  der  Kolk  que  les  convulsions  épileptiques  tiennent  à  Texcilabilité  directe 
ou  transmise  de  la  moelle  allongée,  rien  ne  s'oppose  théoriquement  à  ce  qu'on 
reconnaisse  encore  les  conditions  requises  |X)ur  la  production  de  ces  troubles 
spéciaux,  à  la  circonstance  particulière  dont  il  est  question.  Elle  n'est  pas  seule- 
ment en  effet,  pour  la  substance  nerveuse,  un  motif  d'excitabilité,  mais  une  cause 
môme  d'excitation.  L'appui  de  l'observation  ne  manque  pas,  d'ailleurs,  absolu- 
ment à  cette  manière  de  voir  ;  en  interprétant  avec  plus  d'exactitude  his- 
tologique  lé  signalement  des  lésions  trouvées  en  si  grande  abondance  dans 
le  bulbe  des  épileptiques,  par  Boucher  et  Gaznuviclli,  Esquirol,  Amussat,  Gal- 
meil,  etc.,  il  est  probable,  en  effet,  qu'on  rencontrerait  parttli  elles  un  certain 
nombre  de  ramollissements  primitivement  nécrosiques.  Du  reste,  Bouchuid  attri- 
bue, lui  aussi,  ù  la  sclérose  qui  complique  les  runiollissements  secondaires  au 
niveau  de  la  moelle  allongée,  la  production  d'accès  épileptiformesi  ew  ^^x^^^ss^ 
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son  opinion  sur  la  fréquence  de  ces  accàs  chez  les  enfants  attânts  d'hémiplé^, 
ou  chez  les  vieillards  frappés  de  ramollissement  cérébral. 

Nous  arrivons  ainsi  par  une  transition  naturelle  aux  effets  produits  par  les 
ramollissements  secondaires  de  la  moelle.  Ces  altérations  apparaissent,  on  s'en 
souvient,  autour  d*une  lésion,  initiale  et  différente,  soit  du  cerveau,  soit  de 
l'axe  spinal  ;  laissant  de  côté  toute  la  manifestation  qui  relève  du  désordre  aoi* 
tomique  piimitif,  il  faut  se  demander  quels  traits  nouveaux,  quelles  oomplict- 
tiens  spéciales  la  dégénérescence  consécutive  du  cordon  rachidien  vient  apporter 
à  Texpression  de  la  maladie. 

Lorsque,  à  la  suite  d'une  liémorrhagie  cérébrale  ou  d*une  compression  de  la 
moelle,  par  exemple,  vers  une  époque  fixée  par  Bouchard  au  sixième  jour,  les 
libres  nerveuses  détruites  dans  leur  continuité  commencent  à  subir  l'atrophie 
régressive,  ce  surcroit  d'altération,  si  intéressant  au  point  de  vue  de  Tanatomie 
pathologique,  ne  peut  ajouter  de  son  chef  aucun  trouble  particulier  à  TensefflUe 
des  symptômes,  puisque  Tclément  affecté  ne  comptait  plus  pour  rien  dans  b 
rouages  de  l'organisme.  La  nouvelle  cause  morbide  reste  donc,  à  cette  heures 
toute  négative,  et,  en  effet,  cette  période  du  mal  se  signale  précisément  à  Testé- 
rieur  par  un  calme  relatif.  C'est  le  moment  où  viennent  de  cesser  les  phéno- 
mènes d'excitation  du  début  et,  en  particulier,  les  contractures  des  muscles;  et 
on  pourrait  même,  avec  Gnbler,  attribuer  ce  répit  à  la  survenance  du  ramollis- 
sement, qui  rend  les  conducteurs  nerveux  insensibles  à  l'irritation  dont  leur  bout 
périphérique  était  l'objet  dans  le  foyer  initial. 

Toutefois,  pour  qu'il  puisse  en  être  ainsi,  les  fusées  de  ramoUissemeut  qui 
portent  si  loin  du  point  de  départ  doivent  scrupuleusement  respecter  sur  leur 
trajet  les  fibros  qui  n'ont  pas  été  compromises  au  début  ;  mais  c*est  précisément 
ce  qui  a  lieu.  Quand  la  substance  blanche  de  la  moelle  est  le  siège  d*un  ramollis- 
sement ascendant,  les  colonnes  qui  le  représentent  se  tassent  de  plus  en  plus, 
on  l'a  vu,  vers  les  angles  postérieurs  de  Taxe  spinal,  et  rintégrité  «les  fibres  qui 
s'ajoutent  successivement  aux  cordons,  justifie  le  maintien  de  leurs  actes  fonc- 
tionnels. De  nién)c,  la  dégénérescence  descendante  se  limite  dans  les  faisceau 
antérieurs  à  une  place  con^tanle,  elle  s'aniiovit  d'autant  plus  qu'elle  s'éloigne 
davantage  de  la  lésion  primitive,  et  respecte,  en  conséquence,  par  une  dissection 
qui  n'est  pas  sans  enseignements  pour  l'analomie,  toutes  les  libres  qui  raccom- 
pagnent depuis  le  début,  ou  qui  s'ajoutent  à  elle  pendant  le  trajet. 

Plus  tard,  nous  le  savons  encore,  le  processus  nécrosique  se  complique  d'une 
liypcrgénese  conjonctive  collatérale.  C'est  à  elle  qu'il  est  maintenant  très-logitime 
de  ra[)j!orter  rapj)arilion  des  contractions  tardives,  si  fréquentes,  en  particulier, 
dans  les  lésions  cérébrales  anciennes.  Dans  les  lésions  primitives  diverses  de  la 
moelle,  principalement  lors(jue  cet  organe  est  comprimé,  on  voit  aussi  survenir  i 
une  époque  éloi^niée  des  premiers  accidents,  de  la  contracture  musculaire  et 
d'autres  phénomènes  d'excitation  (Louis,  Cruvcilher).  Ces  phénomènes  d'exciU- 
tion  s'observent  dans  des  cas  où  l'autopsie  révèle  l'existence  d'une  sclérose  consé- 
cutive elle-niènic  autour  des  lovors  du  ramollissement  si^condaire  ;  la  raison  aiia- 
loinKjue  à  laquelle  Bouchard  les  subordonne,  se  trouve  donc  justifiée  parlesl'aiLs 
connue  elle  l'était  |)ar  le  raisoiincmenl. 

TllAITEMEM    DU     RAMOLLISSEME.NT     K0.\     INFLAMMATOIRE    DE     LA    MOELLE    tPIMÈBK. 

Diverses  alVeclions  peuvent  avoir  favorisé  ou  déterminé  cette  localisation  médul- 
laire; leur  amélioration  ou  leur  guérison  importe  évidemment  dans  une 
forte  mesure  au  traitement  des  troubles  nerveux  qui  en  résultent,  pour  enipc- 
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cher  au  moins  l'extension  du  mal  que  leur  suppression  ne  saurait  plus  guérir  ; 
mais  rénumération  des  moyens  propres  à  les  combattre  rentre  dans  l'étude  par- 
ticulière de  chacune  d'elles,  et  n'est  pas  comprise  dans  le  cadre  de  celle-ci.  Il  faut 
en  rejeter  également  l'indication  des  soins  que  réclament  les  fonctions  et  les 
organes  affectés  par  la  dégénérescence  régressive  de  la  moelle  épinière  ;  ces  ques- 
tions, non  moins  graves,  trouveront  leur  place  à  propos  du  traitement  général  des 
paralysies.  L'altération  seule  dont  Taxe  spinal  est  le  siège,  doit  former  ici  l'objec- 
tif de  notre  thérapeutique. 

Si  Romb^  a  cru  devoir  interdire  toute  espérance  aux  malheureux  atteints  de 
phthisie  dorsale,  ce  genre  morbide  dont  les  Allemands,  avant  Duchenne,  n'avaient 
pas  su  isoler  les  espèces,  ce  n'est  certes  pas  devant  la  destruction  absolue  des  élé- 
ments de  la  moelle,  devant  la  fonte  et  la  disparition  de  son  tissu,  caractérisant 
parmi  elles  la  nécrose  spinale,  que  l'on  peut  atténuer  sérieusement  la  sévérité 
de  ce  pronostic. 

Que  la  gravité  du  trouble  extérieur  soit  plus  ou  moins  considérable,  que  le 
danger  dont  cette  lésion  menace  l'existence  soit  plus  ou  moins  imminent,  en 
dehors  des  palliatifs  par  lesquels  on  s'efforcera  de  suppléer  aux  défaillances  fonc* 
tîonnelles,  quel  moyen  avons-nous  de  réparer  la  substance  nerveuse  et  de  remettre 
ses  éléments  en  état  de  travailler?  Waller  avait  un  instant  pensé  que  les  tubes 
nerveux  pouvaient  se  reproduire  de  toute  pièce.  Si  les  expériences  de  SchifT,  Pbi- 
lipeaux  et  Yulpian  ont  réfuté  cette  opinion,  elles  ont  établi  du  moins  que  ces 
fibres  se  réparent.  Dans  un  nerf  réséqué  il  s'établit  un  bourgeonnement  du  bout 
central  vers  le  bout  périphérique,  et  quand  cette  partie  du  nerf  est  atteinte,  il  se 
produit  une  restauration  de  ses  éléments  altérés.  Ces  succès  physiologiques  pleins 
d'intérêt  donnent,  il  est  vrai,  le  droit  de  prétendre  qu'une  restauration  de  même 
nature  pourra  combler  les  lacunes  creusées  dans  la  moelle  par  la  nécrose  patho- 
logique. Certaines  améliorations  survenues  dans  des  paralysies  anciennes  chez 
l'adulte,  portent  même  quelques  observateurs  à  supposer  que  les  tubes  nerveux 
de  la  moelle  s'étaient  reproduits  comme  ceux  des  nerfs  périphériques  (Triboulet, 
Cbarcot,  Bouchard).  Il  me  répugne  de  combattre  cette  foi  généreuse  qui  console 
le  malade  et  encourage  le  praticien  ;  mais  je  dois  à  la  vérité  d'observer  que  les 
conditions  de  l'animal  auquel  on  soustrait  un  fragment  de  nerf  ne  sont  pas  repro- 
duites chez  le  sujet  dont  la  moelle  est  affectée  naturellement  de  nécrose  ;  ici,  le 
plus  souvent,  les  causes  qui  ont  amené  la  mort  de  l'élément  nerveux  combattront 
avec  bien  plus  d'etficacité  son  retour  à  la  vie.  Du  reste,  alors  même  que  la  rareté 
de  ces  hasards  heureux  n'en  rendrait  pas  l'attente  illusoire,  il  y  aurait  toujours 
à  trouver  les  moyens  de  provoquer,  de  favoriser  pour  le  moins,  cette  résurrection 
bistologique.  L'hygiène  et  la  médication  réconfortantes  que  recommande  l 'expérience 
traditionnelle,  luttent  plutôt  contre  l'envahissement  des  symptômes  et  la  souf- 
france générale  de  l'économie  qu'elles  n'appellent  sur  l'axe  spinal  une  éventualité 
de  restauration  aussi  problématique.  Le  phosphore  n'a  été  également  conseillé 
dans  les  paralysies  qu'en  sa  qualité  d'excitant  diffusible,  et  son  inefficacité  recon- 
nue ne  permet  pas,  d'ailleurs,  de  le  faire  intervenir  dans  la  reconstitution  de  la 
substance  nervetise  dont  il  fait  partie.  Ainsi  le  désordre  de  la  moelle  peut  être 
considéré  comme  définitif,  et  en  tout  cas  il  ne  nous  appartient  pas  de  réparer 
la  perte  qu'il  représente. 

îfais  il  reste  à  empêcher  les  empiétements  de  la  nécrose  et  à  garantir  au  moins 
le  sujet  contre  de  nouvelles  atteintes  qui  rapprocheraient  le  terme  souvent  indéfini 
de  son  existence.  Si  le  traitement  du  symptôme  définitif  et  de  la  caxsA.^  \si\.>A^ 
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ont  encore  ici  leur  degré  supérieur  d'importance,  le  traitement  de  la  lésion  nesi 
plus,  peut-^tre,  tout  à  fait  aussi  impuissant.  Sans  doute  je  ne  comprends  guère 
l'emploi  de  la  strychnine,  le  décubitus  dorsal  et  les  douches  froides,  conseilla 
contre  le  ramollissement  non  inflammatoire  de  la  moelle;  je  ne  trouve  pas  que  la 
congestion  de  cet  organe  si  rationnellement  recherchée  par  ces  mojens  oontra 
l'ischémie  soit  un  élément  sérieux  de  provocation  pour  les  actes  plastiques,  et  je 
crains  au  contraire  qu'elle  devienne  une  cause  d'hémorrhagie,  de  fluxions  et  même 
de  phlegmasies  collatérales,  complications  auxquelles  on  sait  les  foyers  dont  il 
s*agit  essentiellement  prédisposés.  Ce  sont  justement  ces  complications  inflam* 
matoires  qui,  lorsqu'elles  n'amènent  pas  la  formation  d'un  kyste  protecteur,  en- 
traînent sur  place  de  nouveaux  dégâts  et  au  loin  de  nouveaux  désordres  ;  c'est 
elles  donc  qu'il  faut  surveiller,  prévenir,  et  quelquefois  combattre.  N'est«ce  pas 
à  leur  qualité  d*allérants,  à  leur  intervention  dans  les  actes  de  rbistogénèse,  in- 
tervention réclamée  précisément  par  l'indication  précédente,  que  le«  mercuriam 
et  les  sels  potassiques  doivent  d'avoir  été  essayés  en  des  cas  semblables?  N'est-ce 
pas  en  vertu  des  mêmes  propriétés  que  l'iodure  de  potassium  produirait  les  boni 
effets  auxquels  il  doit  à  son  tour  d'avoir  été  recommandé  dans  ces  circonstances 
par  Brown-Séquard?  Dans  la  méningite  granuleuse  et  tuberculeuse,  ce  médica- 
ment a  paru  quelquefois  utile  ;  le  rôle  médicateur  qu*on  lui  demande  est  ici  de 
la  même  nature.  La , bouffée  congestive  qu'il  détermine  vers  les  centres  nerveux 
n'est  sans  doute,  dans  aucun  de  ces  cas,  exempte  d'inconvénients;  peut-être coii^ 
viendrait-il,  dans  celui  qui  nous  occupe,  de  donner  aussi  l'iodure  à  doses  minimes 
?t  de  l'associer  à  des  quantités  plus  fortes  de  bromure  (Gubler),  De  même  si  le 
nitrate  d'argent  dont  Gharcot  et  Vulpian  avaient  préconisé  les  effets  dans  l'ataiie 
.ocomotricc  tenait  à  cet  égard  des  promesses  jusp'ici  de  plus  en  plus  éludées, 
comme  ce  sel  agirait  alors  aussi  par  sa  propriété  de  modérer  l'activité  nutritive 
des  tissus  et  d'arrêter  par  conséquent  l'hypergenôse  de  la  névroglie,  on  pourrait 
lui  demander  les  mêmes  services  contre  la  sclérose  consécutive  qui  se  produit 
quelquefois  autour  des  loyers  de  ramollissement  médullaire. 

On  voit  à  quelle  péimrie,  à  quelles  hésitations,  a  quelles  réserves,  se  trouve 
réduite  la  thérapeutique  du  ramollissement  médullaire.  La  connaissance  du  mal 
nous  impose  plutôt  l'abstention  que  l'activité,  a  J'ai  visité,  dit  Jaccoud,  les  sta* 
tions  thermales  les  plus  riches  en  paraplégies  chroniques;  j'ai  vu  Ragatz,  Wildbad, 
Gastein  ;  là  j'ai  interrogé  bon  nombre  de  patients  dont  la  myélite  était  compliquée 
de  cautères  ou  de  moxas,  et  je  n'en  ai  pas  rencontré  un  seul  qui  eût  constate  la 
moindre  amélioration  à  la  suite  de  ce  traitement  rigoureux  ;  ces  résultats  négatifs 
concordaient  si  bien  avec  ceux  que  j'avais  obteims  sur  mes  propres  malades,  que 
depuis  lors  j'ai  totalement  renoncé  à  l'emidoi  de  ces  moyens,  comprenant  le  selon 
dans  la  même  exclusion  »  {Traité  de  Pathol,  interne,  Paris,  1870,  t.  I,p.  ôîS), 
Ces  dérivatifs,  sans  effet  sur  la  sclérose  et  le  ramollissement  de  la  mvélile  cliro- 
nique,  seiont-ils  plus  puissants,  en  vérité,  coiitre  la  nécrose  directe  et  primitive 
de  la  moelle?  Si  donc  la  réparation  d'un  aussi  profond  dégât  est  au-dessus  de  no^ 
forces,  évitons  d'ajouter  volontairement  au  désordre,  et  puisqu'il  nous  est  interdit 
d'être  utile,  gardons-nous  pour  le  moins  de  nuire.  Emile  Bertin. 
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R.  B. 

Vn.  HÉ1I0RRHAGIE8  RACHiDiEMNEs.  Los  hémorrliagics  de  la  modlo  ^piniftro 
forment  encore  un  sujet  fort  obscur  tant  au  point  de  vue  de  la  patliogiSiiio  que  do 
Tanatomie  pathologique  et  de  la  symptomatologie.  Il  serait  fort  difficile  de  choiiir 
parmi  les  observations  assez  nombreuses  que  Ton  possède  de  semblables  h£mor- 
rtiagies  des  cas  que  l'on  puisse  réunir  on  groupes  naturels.  La  seule  division 
possiide  est  celle  qui  repose,  nous  ne  dirons  pas  sur  Tanatomie  pathologique,  mais 
simplement  sur  Tanatomie  normale. 

D  est  des  hémorrhagies  qui  siègent  exclusivement  dans  la  moelle  ^^pinièro  elle* 
même.  D'autres,  ayant  leur  siège  principal  et  primitif  dans  cet  organe,  se  r/ipan* 
dent  soit  dans  le  tissu  sous-arachnoidien,  soit  même  dans  lu  cavité  aradvwM\ft\v\^.« 
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C*e8t  à  ces  hémorrfaagics  où  le  sang  s'est  déversé  excIusiTement  ou  [NrimitiTemeQt 
dans  le  tissu  de  la  moelle  qu'il  convient  de  réserver  le  nom  d*hém<Hi'hagies  de  la 
moelle  ou  d*hématomyélies. 

D'autres  hémorrhagies  rachidiennes  n'intéressent  pas  la  moelle,  elles  siègent 
en  dehors  d'elle.  C'est  à  ces  cas,  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  qu'on  a  donné 
le  nom  d'hématorachis.  Hais  ce  groupe  est  Irop  complexe  et  réunit  des  cas  tout  i 
(ait  disparates.  Il  convient,  par  une  analyse  analogue  à  celle  qui  a  permis  de 
classer  les  hémorrhagies  cérébrales,  de  distinguer  les  hémorrhagies  sous-aradinol- 
diennes,  les  hémorrhagies  intra-arachnoïdieuues  et  les  hémorrhagies  de  la  dure* 
mère,  qui  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  précédentes.  Ce  sont  là  les  hé- 
morrhagies méningées. 

Il  serait  abusif  de  faire  rentrer  dans  cette  catégorie  les  hémorrhagies  qui  siègent 
en  dehors  de  la  dure-mère  dans  le  canal  rachidien,  et  qui  n'ont  le  plus  soutent 
aucune  relation  pathogénique  avec  les  altérations  des  méninges.  C'est  à  ces  bè< 
morrhagies  extra-méningées  qu'on  pourrait  restreindre  la  désignation  d'bémato> 
racliis. 

Nous  admettrons  donc  parmi  les  hémorrhagies  rachidiennes  trois  grandes  va- 
riétés :  rhématorachis,  les  hémorrhagies  méningées  et  l'hématoroyëlie. 

A.  Hêmàtorachis.  De  toutes  les  hémorrhagies  rachidiennes,  l'hématorachisou 
hémorrhagie  extra-méningée  est  celle  qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment.  Elle 
reconnaît  des  causes  multiples,  et  sa  pathogênie  n'est  faite  que  pour  quelques 
cas  exceptionnels.  Quant  à  ses  symptômes,  ils  sont  lort  mal  connus  et  se  confon* 
dent  souvent  avec  ceux  de  la  maladie  protopathique  qui  a  déterminé  ultérieure» 
ment  l'eiTusion  du  sang  dans  le  canal  rachidien.  Nous  allons  entreprendre  l'étude 
de  cette  affection  en  nous  basant  sur  cinquante-six  observations  empruntées  à 
divers  auteurs. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  détermine  l'irruption  du  sang  dans  le  canal  rachi- 
dien, l'hémorrhagie  a  tendance  à  devenir  difluse.  Le  tissu  cellulo-adipeux  très- 
lâche  qui  sépare  la  dure-mère  du  canal  osseux  ne  peut  pas  mettre  obstacle  à  l'ex- 
tension de  l'hémorrhagie  qui  ne  se  trouve  limitée  qu'à  la  région  cervicale  où  la 
dure-mère  contracte  des  adhérences  avec  le  périoste.  Il  en  résulte  que  le  foyer 
sanguin  se  ré])audant  facilement  en  surface  forme  rarement  tumeur,  et  que  si 
l'irritation  méningée  est  possible,  on  n'observe  que  très*rarement  des  signes  de 
véritable  compression. 

D'autre  part,  Tubondance  des  plexus  veineux  de  la  région  et  l'extrême  fragilité 
des  vaisseaux  renfermés  dans  le  canal  constituent  une  prédisposition  à  la  rupture. 
Ces  veines,  très-improprement  nommées  sinus  rachidiens,  n'ont  qu'une  analogie 
avec  les  sinus  de  la  duro-nière  ;  leur  cavité  est  traversée  par  des  brides  filamen- 
teuses et  non  interceptée  par  de  véritables  valvules.  Elles  s'affaissent  facilement 
et  peuvent  être  aisémeut  distendues  à  l'opposé  de  ce  qu'on  observe  pour  les  véri- 
tables sinus.  Elles  en  diffèrent  encore  par  leurs  très-nombreuses  anastomoses 
avec  le  système  veineux  extra-vertébral  soit  pariétal,  soit  viscéral,  soit  thoracique, 
soit  abdominal.  Cette  circonstance,  qui  tend  à  rendre  la  stase  veineuse  impossible 
à  l'état  physiologique,  et  par  conséquent  à  neutraliser  les  influences  qui  pour- 
raient provoquer  une  rupture,  exerce  pourtant  dans  certaines  conditions  une  ac- 
tion fi^cheuse.  C'est  ce  qui  arrive  quand  la  circulation  de  la  veine  cave  inférieure 
est  entravée.  Le  sang  reflue  alors  vers  le  canal  rachidien  par  les  anastomoses  des 
plexus  veineux  de  cette  cavité  avec  les  veine»  lombaires,  et  i^tourne  au  centre 
au-dessus  du  diaphragme  par  les  anastomoses  avec  les  inteicostales.  C'est  ce  qui 
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arrive  encore  quand  un  effort  violent  expulsant  le  sang  des  veines  musculaires  et 
empêchant  TaiOux  vers  le  thorax  ou  vers  Tabdomen,  par  suite  de  TifUgmentation 
de  tension  des  gaz  de  ces  cavités,  détermine  un  reflux  vers  les  veines  rachidiennes, 
qui  se  détendent  outre  mesure  en  faisant  remonter  vers  la  canté  crânienne  le 
liquide  céphalo-i^chidien.  Cet  abord  exagéré  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  le 
crâne  expulse  vers  le  cou  ou  vers  la  face  le  sang  de  cette  cavité,  et  Ton  voit  ainsi 
dans  l'eflort  violent,  eu  même  temps  que  la  turgescence  du  cou  et  de  la  face, 
l'anémie  cérébrale  et  l'hyperhémie  de  la  moelle.  Cette  singulière  répartition  du 
sang  s  observe  surtout  dans  l'attaque  épileptique,  où  l'on  voit  souvent,  en  même 
temps  que  l'état  exsangue  de  l'encéphale,  le  piqueté  hémoiThagique  de  la  face  et 
l'hématorachis. 

Ces  particularités  anatomiques  et  physiologiques  des  veines  sont  les  seules  cîr« 
constances  qui  nous  semblent  devoir  être  signalées  à  titre  de  conditions  pathogé- 
iiiques  favorables  à  la  production  de  Thématorachis. 

Avantd'aborderl'étudede  cette  hémorrhagie,  nous  devons  faire,  après  if.  Hayem, 
une  remarque  qui  nous  paraît  mériter  une  sérieuse  attention.  Chez  les  sujets 
dont  les  plexus  sont  gorgés  de  sang  par  le  fait  du  décubitus,  les  violences  néces* 
sitées  par  l'ouverture  du  rachis  peuvent  produire  des  déchirures  veineuses  capa- 
bles de  simuler  l'hémorrhagie  véritable.  L^absence  d'un  coagulum  fibrineux,  au 
moins  à  la  limite  de  cet  épanchement  artificiel,  permettra  d'éviter  l'erreur.  D'autre 
part,  on  a  donné  comme  des  exemples  d'héraatoractiis  des  cas  où,  après  l'ablation 
du  cerveau,  une  grande  quantité  de  sang  s'était  écoulée  par  le  irou  occipital.  De 
semblables  faits  ne  peuvent  pas  compter  comme  des  hémorrhagies  démontrées. 

Éliologie,  L'hématorachis  a  été  rencontrée  plus  fréquemment  chez  les  indi- 
vidus du  sexe  masculin.  On  l'a  observée  à  tous  les  âges,  mais  elle  est  plus  fré- 
quente dans  le  jeune  âge  et  plus  particulièrement  chez  le  nouveau-né,  ce  qui  tient 
sans  doute  à  la  plus  grande  fragilité  que  M.  Virchow  a  signalée  pour  les  vabseaux 
jeunes. 

Les  causes  occasionnelles  sont  nombreuses.  Le  fait  d'être  resté  couché  sur 
l'herbe  humide  a  été  signalé  en  dehors  de  toute  influence  rhumatismale  (Gintrac). 
Dans  un  autre  cas  (Crouzit),  il  s'agit  encore  d'un  refroidissement.  Dans  ce  cas, 
les  invaginations  multiples  de  l'intestin  grêle  rencontrées  à  l'autopsie  étaient  sans 
doute  plutôt  TelTet  que  la  cause  de  l'hémorrhagie  rachidienne.  Le  traumatisme 
peut  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  Tépamchement  sanguin.  Un  enfant  lancé 
par  une  escarpolette  rencontre  un  obstacle  qui  le  frappe  au  front,  et  renverse 
violemment  la  tête  en  arrière.  L'hématorachis  eut  alors  sans  doute  pour  cause  une 
subluxation  de  la  colonne  cervicale  (J.  Heavisicli).  Dans  un  autre  cas,  la  cause 
est  une  chute  sans  lésion  de  la  colonne  (Chalvet).  Citons  encore  un  effort  violent 
pour  soulever  un  fardeau  (Chevalier)  et  les  efforts  de  l'accouchement  (Lcvy).  A 
côté  de  l'hématorachis  suite  d'effort,  il  convient  de  citer  celles  qui  surviennent 
dans  les  affections  convulsives.  Le  tétanos  vient  en  premrère  ligne.  Elle  a  été  ob- 
servée dans  le  tétanos  traumatique  par  M.  Joffroy  dans  deux  cas  :  c'étaient  des 
enfants,  l'un  de  douze,  l'autre  de  onze  ans.  On  la  voit  aussi  indiquée  comme  lé- 
sion du  tétanos  spontané  par  Poggi  chez  un  individu  de  quarante-quatre  ans,  par 
Bellingieri  chez  un  sujet  de  treize  ans,  par  M.  Bouchut  chez  un  enfant  de  trois 
ans.  C'est  suitout  dans  le  tétanos  des  nouveau-nés  qu'elle  a  été  fréquemment 
roicontrée  (Abercrombie,  Elsaesser,  Hatuzinski,  Thore),  dans  vingt-deux  cas  au 
moins.  Cette  fréquence  ne  suffit  pas  pour  faire  de  l'hémorrhagie  rachidienne  la 
cause  du  tétanos  des  nouveau-nés;  malgré  sa  fi'équence,  elle  fait  sovsc^^vN.^V^^;^' 
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MatiijDDilu  ne  l'a  tue  que  seise  fbii  lur  vii^[tFiBiiqoM»Lo  tâUuiM  des  noofctiMéi, 
d'après  M.  Parrot,  devrait  être  oonudiré  comme  une  ennApiialofathie  Biâuque» 
lliémorrfaagie  rachidmne  n'étant  qu'une  oonséquenee  de»  conTobiona.  Dans  k 
tétanoe  artifioiel  produit  par  la  strychnine,  on  a  signalé  ptusiears  fois  les  IléilQ^ 
liMgies  méningées  ;  mais  rbématorachis  ne  parait  pas  démontrée  dans  ce  os, 
ma^ré  une  observation  de  Fuller.  Dans  ce  cas»  '"^^fy^amnumt  de  l'sctioa 
toxique  de  h  strychnine,  il  faut  tenir  compte  de  ce  iait  qu'il  s'agissait  d'un  a- 
fiunt  de  neuf  ans  atteint  de  ohorée  rhumatismale  aveo  mahdie  du  ooenr. 

Les  attaques  epileptiques  peuvent  également  provoquer  l'hémalorscfab  (LSht, 
Parcbappe).  Boulland  l'a  signalée  chei  un  indivÛu  de  15  ans,  att^t  de  tumeur 
câréhelleuse  avec  accès  épileptiTormes.  Peut-Atre  dans  l'épilepsie  se  développe^- 
il  une  lésion  de  la  dure-mèrâ,  qui  prépare  ou  facilite  riyéoKNThagie  ;  en  effet, 
ébiBM  deux  epileptiques  aliénés,  11.  Charpy  a  signalé  une  pacbyméDingite  spinab 
externe  bémorrhagique. 

Indépendamment  du  cas  de  Fuller,  cité  plus  haut,  rhématonudiis  a  été  signi- 
léedans  la  chorée  par  M.  Bolrel.  Les  maladies  de  la  moelle  épinière  paraifisfiit 
dans  quelques  cas,  capables  de  provoquer  lliémorrbagie  extra-méningée.  Ollivier 
d'Angers,  l'a  observée  obes  un  enbnt  de  33  mois,  atteint  de  mjélite  sciéreuse  àk 
partie  supérieure  de  la  moelle  et  de  myélite  aigué  diffloente  à  la  partie  iali- 
rieurs.  Âwhe  l'a  signalée,  dies  un  enfant  de  9  ans^  atteint  de  méningite  céri. 
bnMpinale  sporadiqne. 

Les  autres  affections  du  système  nerveux,  ne  paraissent  exercer  qu'mie  influoitt 
fort  douteuse.  Nous  avons  cité  un  cas  de  tumeur  du  œrvekt;  iiousciteriom 
encore  un  cas  de  périencéphalite,  rspporté  par  M.  Galmeil,  ai  la  réalité  de  cette 
périencéphalite,  nous  sembhit  ressortir  des  détails  de  l'autopsie.  Comme  exem- 
ples d'hématorachis,  survenant  dans  le  cours  de  maladies  étrangères  au  sys- 
tème neiTcux,  signalons  un  cas,  rapporté  pr  Boscredon,  où  elle  a  compliqué  uoe 
péritonite  menstruelle,  chez  une  fille  de  15  ans,  et  les  faits  de  Crouzit  et  de  Hor- 
nung,  où  une  semblable  complication  est  survenue  dans  le  cours  de  la  fièm 
typhoïde. 

Uentionnons  enfin,  robservation  de  HM.  Blache  et  Isambert,  où  rbémorrfaagie 
est  survenue  chez  un  garçon  de  13  ans,  atteint  de  leucémie. 

A  part  ce  dernier  cas,  où  la  rupture  des  capillaires  s*est  probablement  effec- 
tuée suivant  le  mécanisme  indiqué  par  HH.  Ollivier  et  Ranvier,  pour  les  hémor- 
rliagies  leucémiques,  on  sait  fort  peu  de  chose  touchant  la  nature  des  vaisseaux, 
qui  fournissent  le  sang  dans  les  hémorrhagies  qui  nous  occupent.  11  est  cepen- 
dant probable,  d'après  les  considérations  indiquées  plus  haut,  qu'il  est  versé  par 
des  veines  nipturées.  Ce  fait  est  surtout  probable,  dans  ce  cas  de  Levy,  où  rbé- 
matorachis a  été  provoquée  par  le  travail  de  l'accouchement  ;  les  veines  rachi- 
diennes  étaient  variqueuses. 

Mais  la  rupture  même  n'a  jamais  été  reconnue.  Elle  ne  l'a  été  du  moins,  que 
dans  deux  cas  tout  à  fait  exceptiomiels,  où  l'bémorrhagie  était  artérielle;  ce  sont 
deux  cas  d'anévrysme  de  Taofte  avec  érosion  des  corps  vertébraux,  bans  une 
observation  de  Laennec,  la  rupture  s'était  faite  entre  la  septième  et  la  huitième 
vertèbre  dorsale. 

Dans  un  cas  de  Molison,  le  sang  avait  fusé  dans  le  canal  rachidien  au  niveau  des 
troisième,  quatrième,  et  cinquième  vertèbres  dorsales. 

Indépendamment  des  faits  que  nous  venons  d'analyser,  et  sur  lesquels  repo- 
sent les  notions  très-incomplètes  que  nous  possédons  sur  l'étiologie  et  la  pathogé- 
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nio  de  l'héniatorachis,  on  pourrait  citer  un  certain  nombre  de  cas,  où  l'on  n*a  pu 
rattacher  cet  accident  à  aucune  cause  morbide.  Ce  sont  ces  cas  que  l'on  a  dési* 
gnés  sous  le  nom  d'hématoracliis  spontanées  ou  protopathiques. 

An€Uomie  pathologique.  Dans  les  hémorrhagies  extra-méningées,  le  sang  peut 
remplir  toute  la  cavité  rachidicnne,  et  envelopper  complètement  la  moelle  ;  mais 
d'ordinaire  il  est  répandu  le  long  de  la  face  postérieure  (]e  la  dure-mère  en  une 
couche  mince,  qui  quelquefois,  forme  plusieurs  foyers  distincts.  L'épanchement 
siège  plus  souvent  à  la  région  cervicale.  Dans  les  cas  récents,  le  sang  forme  un 
caillot  cruorique,  dont  les  parties  centrales  peuvent  cependant  être  encore  liqui- 
des. Dans  les  cas  anciens,  le  caillot  se  décoloœ  et  durcit;  mais  ces  transformations 
ultérieures  de  Thématorachis  sont  mal  connues. 

La  dure*mère  peut  être  rougie  par  imbibition.  D'autres  fois  elle  est  congestion* 
née  ;  elle  peut  même  s'enflammer  au  point  de  contracter  des  adhérences  avec 
l'arachnoïde.  La  moelle  n'est  que  très-rarement  comprimée;  elle  peut  être  con- 
gestionnée, même  ramollie.  U  n'est  pas  démontré  que  le  sang  puisse  s'infiltrer  le 
long  des  nerfs  rachidiens. 

Symptômes,  Les  symptômes  de  l'hématorachis  sont  fort  peu  connus.  Souvent 
ces  symptômes  font  complètement  défaut  ;  rien  n  annonce  pendant  la  vie  qu'une 
hémorrhagie  s'eflectue  ou  s'est  déjà  accomplie  dans  la  cavité  du  canal  rachidien, 
et  l'hématorachis  n'est  qu'une  des  surprises  de  l'autopsie.  Plus  souvent,  les  sym- 
ptômes plus  accentués  de  la  maladie  protopathique  l'emportent  et  obscurcissent 
les  signes  propres  à  l'hémorrhagie  rachidienne.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  une 
confusion  a  été  faite,  en  considérant  au  contraire  l'hémorrhagie  comme  primitive. 

On  a  attribué  à  l'épanchement  des  symptômes  qui  appartenaient  à  une  maladie 
méconnue,  dont  l'hématorachis  n'était  qu'une  complication. 

Cela  est  vrai  surtout  pour  le  tétanos,  surtout  pour  le  tétanos  des  jeunes  sujets, 
et  plus  particulièrement  pour  le  tétanos  des  nouveau-nés.  Les  mouvements  con- 
vulsifs  toniques,  dans  ces  cas,  ne  doivent  pas  être  attribués àl'hémaiorachis,  car, 
dans  les  cas  manifestes  de  tétanos,  Thèmatorachis  manque  souvent  et  dans  cer- 
tains cas  d'hématorachis  primitive,  même  chez  le  nouveau-né,  le  tétanos  peut 
faire  défaut  (Elsœsser). 

Pour  constituer  la  symptomatologie  de  l'hématorachis,  nous  avons  donc  dû 
analyser  les  observations  où  l'hématorachis  a  paru  primitive  et  dégagée  de  toute 
complication.  Cela  se  réduit  à  seize  observations. 

Ces  symptômes  peuvent  être  divisés  en  symptômes  d'irritation  et  symptômes 
de  compression.  Sur  les  seize  cas,  qui  servent  de  base  à  notre  description,  les 
deux  ordres  de  symptômes  ont  manqué  une  fois.  Ils  se  sont  trouvés  réunis  six 
fois.  Dans  cinq  cas,  on  trouve  notés  seulement  les  symptômes  d'irritation.  Les 
symptômes  de  compression  existaient  seuls  quatre  fois.  On  voit  par  là  que 
les  signes  d'irritation  s'observent  onze  fois  sur  seize,  et  les  signes  de  compres- 
sion dix  fois  sur  seize. 

Les  signes  d'irritation  sont  infiniment  moins  marqués  que  dans  les  hémorrha- 
gies méningées.  Très-souvent  ils  n'ont  qu'une  existence  passagère,  leur  marche 
est  lente,  graduelle;  ils  ne  s'accompagnent  presque  jamais  de  fièvre.  Ces  symptô- 
mes d'irritation  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  intéressent  la  sensibilité,  les  autres 
le  mouvement.  Les  signes  d'irritation  portant  sur  le  mouvement  et  la  sensibilité 
ont  été  observés  deux  fois.  On  a  vu  également  deux  fois,  les  signes  d'irritation, 
portant  exclusivement  sur  la  sensibilité.  Dans  sept  cas,  les  signes  d'irritatioainti^ 
ressaient  exclusivement  le  mouvement. 
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Panni  les  troubles  irritatifs  de  la  sensibilité,  signalons  la  douleur  le  long  du 
rachis^  la  rachialgie,  les  douleurs  irradiées  aux  membres,  la  sensation  de  con- 
striction  autour  du  thorax,  Thyperesthésie  cutanée.  Les  troubles  irritatifs  du 
mouvement  sont  :  les  convulsions  le  plus  souvent  tétaniques,  soit  limitées  aux 
muscles  des  gouttières,  soit  étendues  aux  membres;  la  contracture  des  extrémités 
inférieures;  lexallation  ^es  mouvements  réflexes;  le  tremblement.  Nous  faisons 
rentrer  dans  cet  ordre  de  symptômes  certains  spasmes  vasculaires,  qui  ont  pu 
provoquer  plusieurs  fois  la  syncope  et  même  une  sorte  d'état  apoplectique.  Signa* 
Ions  enCn,  les  vomissements  qui  de  même  que  la  syncope  ont  marqué  parfois  le 
début  de  la  maladie.  « 

Les  signes  de  compression  portent  également  sur  la  sensibilité  et  sur  le  mou* 
vement.  L'anesthésie  est  relativement  plus  fréquente  que  dans  les  compressions 
habituelles  de  la  moelle  épinière;  le  plus  souvent  elle  est  passagère,  mais  quel- 
quefois, elle  persiste  alors  que  les  troubles  locomoteurs  ont  disparu.  Elle  est  pres- 
que exclusivement  limitée  aux  membres  inférieurs. 

La  paralysie  a  débuté  subitement  dans  le  cas  d'éruption  de  sang  dans  le  radiis 
par  inipture  d'un  anévrysme,  ou  à  la  suite  d'un  violent  effort.  Habituellement 
elle  est  plus  tardive  et  dépasse  rarement  l'état  de  simple  parésie.  Souvent 
enfin,  .elle  est  passagère,  associée  ou  non  à  la  paralysie  de  la  sensibilité. 

C'est  d'ordinaire,  la  forme  paraplégique  qu'on  observe  ;  mais  on  a  souvent  ob- 
servé la  paralysie  des  sphincters,  la  gène  de  la  respiration,  la  paralysie  du  dia- 
phragme, l'asphyxie,  la  gêne  de  la  parole  et  de  la  déglutition. 

Nous  avons  signalé  l'absence  de  fièvre;  ajoutons  que  dans  un  cas  on  a  vu 
rabaissement  de  la  température  (R.  Jackson). 

B.  IlÉMORRHAGiEs  MÉNINGÉES.  Les  hémorfliagios  méningées  peuvent  avoir  des 
sièges  divers.  Le  sang  peut  se  répandre  dans  la  pie-mère  entre  l'arachnoïde  et  le 
tissu  de  la  moelle  ;  c'est  Thémorrhagie  sous-arachnoïdienne.  Il  peut  se  répondie 
dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  c'est  l'hémorrhagie  intra-araehnoîdienne.  Il  peut 
enfin  se  déverser  dans  l'épaisseur  des  couclies  superficielles  de  la  dure-mère  préa- 
lablement altérée  ;  c'est  ce  que  nous  décrirons  sous  le  nom  de  pachyméningite 
spinale  hémorrhagique,  et  dans  ce  cas  la  maladie  de  la  dure^mcre  peut  siéger  à 
sa  face  interne  ou  à  sa  face  extenie. 

En  dehors  des  altérations  de  tissu  qui  peuvent  jouer  un  rôle  patliogénique  dans 
la  production  des  hémorrhagies  méningées,  on  comprend  difficilement  le  mode 
suivant  lequel  peut  se  produire  la  rupture  des  vaisseaux  si  ténus  qui  se  distribuent 
à  ces  membranes.  H  n'y  a  aucune  analogie  à  établir  entre  les  enveloppes  de  la 
moelle  et  les  enveloppes  du  cerveau  au  point  de  vue  de  l'abondance  et  du  volume 
des  vaisseaux  qui  les  parcourent.  D'autre  part,  les  conditions  anatomiques  signa- 
lées plus  haut  comme  lacilitant  la  production  des  hémorrhagies  extra  méningées 
ne  se  rencontrent  pas  dans  les  vaisseaux  situés  à  l'intérieur  de  la  dure-mère. 

Nous  n'avons  a  emprunter  à  l'anatomie  de  la  région  qu'une  considération  inté- 
ressante pour  l'étude  des  hémorrhagies  méningées  ;  c'est  la  communication  île 
la  cavité  rachidicnne  avec  la  cavité  crânienne  ;  t'est  l'absence  d'interruption  entre 
la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  crânienne  et  la  cavité  de  l'arachnoïde  rachidienne; 
c'est  la  continuité  de  l'espace  sous-arachnoïdien  ou  de  l'espace  ventriculaire  de 
l'encéphale  avec  les  mailles  du  tissu  sous-arachnoïdien  de  la  moelle.  D'où  il  re- 
suite que  l'extension  des  hémorrhagies  peut  se  faire  d'une  cavité  à  l'autre  et  que, 
dans  bien  des  circonstances,  c'est  dans  l'encéphale  et  non  dans  la  moelle  ou  dans 
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ses  enveloppes  qu'il  conviendra  de  rechercher  l'origine  du  sang  trouvé  à  l'au- 
topsie soit  dans  la  cavité  soit  à  la  face  profonde  de  Tarachnoïde  spinale. 

HémorrhagiessouS'Orachnoidiennes.  Les  liémorrhagies  sous-arachnoïdiennas 
sont  relativement  très-rares  ;  moins  rares  cependant  que  les  hémorrhagies  intra- 
arachnoïdeinnes.  On  peut  les  trouver  associées.  Dans  quatre  cas  sur  quinze  ob- 
servations le  sang  était  répandu  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  en  même  temps  qu'à 
la  face  profonde  de  cette  membrane. 

Étiologie.  Souvent  l'hémorrhagie  sou&-arachnoïdienne  est  plus  apparente  que 
réelle  ;  le  sang  n'a  pas  été  fourni  par  les  vaisseaux  arachnoïdiens,  il  s'est  répandu 
jusque  sous  la  méninge  rachidienne,  mais  il  s'est  extravasé  plus  haut  dans  l'en- 
céphale ou  dans  ses  enveloppes.  Un  tiers  des  cas  d'hémorrhagic  sous-méningée 
rentre  dans  cette  catégorie.  Deux  faits  de  ce  genre  avaient  été  déjà  observés  par 
Morgagni  ;  H.  Calmeil  en  rapporte  mi,  Ollivier  d'Angers  en  avait  observé  un  ^[a- 
lement.  Dans  un  autre  fait  rapporté  par  cet  auteur,  le  sang  était  fourni  par  Tar- 
tère  méningée  moyenne^  déchirée  par  un  coup  de  fleuret  à  la  tempe.  Dans  ces 
deux  derniers  faits,  l'hémorrhagie  rachidienne  était  à  la  fois  sous-arachnoïdienne 
et  intra-arachnoïdiennc. 

Pour  que  le  sang  issu  d'une  hémorrhagie  cérébrale  arrive  à  se  répandre  sous 
l'arachnoïde  spinale,  il  faut  que  le  foyer  encéphalique  ait  dilacérc  la  substance  du 
cerveau  au  point  de  produire  l'hémorrhagie  ventriculaire  ou  l'hémorrhagie  sous- 
méningée.  Pfeulfer  a  vu  l'hémorrhagie  spinale  à  la  fois  intra  et  sous  arachnoï- 
dienne  résulter  de  la  rupture  d'un  anévrysme  de  Tarière  basilaire.  Leprestre 
rapporte  un  fait  d'hémorrhagic  sous-arachnoidienne  produite  par  une  ulcération  de 
la  dure-mère  et  de  l'arachnoïde  en  rapport  avec  une  carie  syphilitique  de  la  troi- 
sième vertèbre  cervicale. 

Le  traumatisme  peut  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  celte  hémorrhagie  ; 
mais  le  fait  n'est  pas  nettement  établi  et  l'on  doit  tenir  compte  de  celte  remarque 
que  dans  les  lésioas  traumatiques  de  la  colonne,  les  chirurgiens  n'ont  noté  que 
d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle  les  hémorrhagies  des  méninges.  Chez  un 
homme  de  43  ans,  alcoolique,  observé  par  Glendining,  la  maladie  débuta  par  une 
chute  sans  qu'il  fût  possible  de  dire  si  cet  accident  était  cause  ou  effet  de  l'hé- 
morrhagie. Dans  un  cas  relaté  par  Binard,  un  effort  violent  de  défécation  a  été 
manifestement  la  cause  de  Textravasatiou.  Parmi  les  autres  causes,  signalons  la 
fièvre  algide  (Melcion)  qui  dans  un  cas  a  provoqué  la  rupture  par  suite  de  l'exagé* 
ration  de  tension  du  sang  refoulé  de  la  périphérie  dans  les  vaisseaux  profonds. 
Enfin  et  surtout,  l'alcoolisme  et  les  altérations  vasculaires  qui  peuvent  accompa* 
gner  la  démence  sénile  (Calmeil,  Magnan,  Bouchereau). 

Nous  n'avons  rien  à  dire  du  sexe  ni  de  l'âge,  si  ce  n'est  que,  à  l'opposé  des 
hémorrhagies  extra-méningées,  l'enfance  ne  constitue  pas  une  prédisposition  à  la 
maladie. 

Anatomie  patliologique.  Le  sang  extravasé  peut  être  en  quantité  variable, 
formant  tantôt  de  petites  taches,  de  légères  sulTusions,  tantôt  des  plaques  plus  ou 
moins  étendues,  tantôt  un  anneau  autour  de  la  moelle  dans  une  région  détermi- 
née, tantôt  enfin  un  enveloppement  complet.  Il  ne  paraît  pas  se  répandre  de  pré- 
férence à  la  face  postérieure  de  la  moelle.  Il  s'étend  plutôt  en  surface  qu'en 
épaisseur  ou  ne  forme  saillie  que  dans  des  cas  très-rares. 

En  dehors  des  cas  oîi  le  sang  vient  de  la  rupture  d'.un  gros  vaisseau  ou  d'une 
hémorrhagie  cérébrale,  on  ne  sait  rien  sur  la  nature  du  vaisseau  déchiré  <^is.  %>&t 
l'altération  qui  a  préparé  ou  provo]ué  cette  déchirure,  et  bieiv  o^^  \Vol&ssfiSQ»:> 
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lion  des  membranes  paraisse  constituer  une  prédisposition  à  Thémorrhagie,  il 
n*est  nullement  établi  qu'il  existe  jamais  dans  ces  cas  une  méningite  hémorrbagi- 
pare.  Mais  l'inflammation  peut  se  développer  secondairement  après  Tépandiement. 
Cette  inflammation  reste  toujours  d'ailleurs  dans  des  limites  très-restreintes. 
Elle  produit  seulement  un  épaississement  avec  opacité  de  l'arachnoïde  et  quel- 
quefois une  accumulation  de  sérosité  rosée  dans  la  cavité  araclmoîdienne.  Dans 
le  cas  où  la  mort  survient  très-tardivement,  le  sang  a  pu  disparaître  en  totalité 
ou  en  partie  ;  et  s'il  formait  un  foyer  saillant,  il  peut  montrer  les  modifications 
habituelles  des  caillots  anciens  et  se  montre  entouré  d'un  épaississement  du  tissa 
qui  l'enkysté  en  quelque  sorte  (W.  Stroud). 

Ces  hémorrhagies,  à  part  les  cas  où  elles  compUquent  secondairement  une  bé- 
morrhagie  de  la  moelle  elle-même,  ne  provoquent  pas  d'altération  de  cet  o^ 
gane  ;  elles  ne  produisent  pas  une  compression  véritable. 

Symptômes.  Les  faits  sont  encore  trop  rares  et  la  plupart  ont  été  trop  mal 
observés  pour  qu'on  puisse  donner  de  l'hémorrhagie  sous-arachno!dienne  une 
description  complète  et  définitive  ;  c'est  un  sujet  où  presque  tout  est  encore  à 
faire.  Dans  un  cinquième  des  cas,  Teflet  immédiat  de  l'extravasation  a  été  la 
mort  subite  (Binard,  Calmeil,  PfeufTer).  Dans  d'autres  cas  et  environ  avec  une 
égale  fréquence,  la  maladie  débute  par  les  vertiges,  l'éblouissemeiit,  quelquefois 
la  perte  de  connaissance,  la  céphalalgie,  le  vomissement,  la  difficulté  de  la  sta- 
tion,  la  douleur  racliidienne  et  certains  autres  symptômes  que  nous  indiquerons. 
D'autres  fois,  le  début  est  lent,  graduel  ;  c'est  un  état  de  malaise,  de  faiblesse, 
de  courbature,  puis  surviennent  la  roideur  de  la  nuque,  la  contracture  on  les 
spasmes  douloureux,  ou  l'ctat  choréiforme  des  membres.  Souvent  cependant  l'in- 
tégrité du  mouvement  volontaire  fait  défaut  aux  membres  inférieurs  où  l'on  peut 
constater  une  paraplégie  incomplète.  La  sensibilité  quelquefois  émoussée  n'est 
jamais  notablenicnt  modifiée.  Ënfin,or\  peut  voir  survenir  la  roideur  tétanique 
du  tronc  ou  les  accès  épileptiformes  ;  la  dysphagie,  la  rétention  d'urine,  le  stra- 
bisme, la  gêne  de  la  respiration  qui  devient  stertoreuse,  le  hoquet,  l'irrégularité 
des  mouvements  cardiaques,  enfin  la  mort,  qui  survient  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  soit  inopinément,  soit  au  cours  d'une  convulsion.  La  durée  de  la  maladie, 
qui  est  quelquefois  moindre,  trois  heures  ou  seulement  quelques  instants,  peut 
être  beaucoup  plus  longue  \  on  a  vu  les  accidents  s'amender  ;  le  malade  restait 
seulement  sujet  à  des  accès  survenant  de  temps  à  autre  et  caractérisés  par  une 
douleur  dans  le  dos  ou  dans  les  membres  ;  la  mort  ne  survint  qu'un  an  aprè5 
le  début  des  accidents.  Dans  cette  hémorrhagie  encore,  la  fièvre  fait  le  plus  sou- 
vent défaut; 

Hémorrhagies  intra-^rachnoïdiennes,  La  question  est  encore  plus  obscure; 
lès  faits  sont  plus  rares.  Ici  encore  il  faut  diviser  les  faits  suivant  que  l'épanche- 
ment  s'est  formé  sur  place,  ou  suivant  que  le  sang  provient  d'une  région  éloi- 
gnée, le  plus  souvent  de  l'encéphale,  et  cette  circonstance  se  présente  dans  plu? 
de  la  moitié  des  cas  connus  d'hémorrbagie  intra-méningée.  Dans  plus  de  la  moitié 
des  cas  aussi,  cette  hémorrhagie  coïncide  avec  l'hémorrhagie  sous-arachnoïdicnne. 
On  pourrait  même  dire  qu'il  n'existe  que  deux  cas  d'hémorrbagie  intra-arachnoï- 
diennc  primitiNC  et  sans  complication  d'Iicmorrhagie  sous-arachnoïdienne 
(Ch.  Bernard,  Bergamaschi) ,  encore  dans  le  premier  cas  existait-il  de  riiémato- 
rachis,  et  dans  le  second  «ne  hémorrhagie  ventriculaire. 

Nous  ne  pouvons  rien  dire  ae  l'étiologie  |de  la  maladie,  non  plus  que  de  si 
pathogénie,  et  l'anatomie  pathologique  ne  nous  renseigne  que  sur  Tabondance  oa 
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la  fluidité  plus  ou  moins  grande  de  Tépanchement.  Quant  aux  symptômes,  daiis 
le  cas  de  M.  Ch.  Bernard,  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  après  quelques  jours 
de  malaise,  est  frappée  de  perte  de  connaissance  avec  mouvements  convulsifs  des 
membres  et  de  la  mâchoire,  dilatation  de  la  pupille,  roideur  passagère  de  la 
nuque,  conservation  des  mouvements  volontaires,  urines  involontaires,  pas  de 
fièvre,  diminution  de  la  sensibilité,  et  à  la  fin  roideur  tétanique  générale,  et  mort 
le  troisième  jour  des  accidents.  Dans  le  cas  de  Bergamaschi,  un  homme  de  cin* 
quante  ans,  à  la  suite  d*une  chute  sur  les  fesses,  est  pris  de  paraplégie  subite 
avec  douleur  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne,  contracture  permanente  des 
membres  inférieurs,  miction  normale,  puis  contractions  cloniques  des  membres 
supérieurs,  des  lèvres,  des  paupières,  déviation  de  la  bouche,  respiration  sterto- 
reuse. 

Pachyméningite  ipinale  hémorrhagique.  Nous  n'avons  pas  à  faire  ici  une 
étude  complète  de  la  pachyméningite  spinale,  maladie  fort  peu  connue  d'ailleurs, 
et  dont  on  ne  possède  que  de  rares  observations  ;  nous  nous  bornerons  à  signaler 
les  hémorrhagies  qui  ]peuvent  se  produire  dans  cette  maladie. 

Pachyméningite  spinale  hémorrhagique  interne.  Quand  il  existe  des  néo- 
membranes abondantes  de  la  dure-mère  crânienne,  on  peut  parfois  les  voir  se 
continuer  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  spinale,  et  ces  néo-membranes  peu- 
vent être,  comme  dans  le  crâne,  l'origine  et  le  siège  d'hémorrhagies.  Baux  faits 
avaient  été  déjà  rapportés  par  M.  Calmeil;  A.  Meyer  en  a  publié  une  observation 
très-complète,  présentée  par  un  homme  de  trente-trois  ans  vraisemblablement 
atteint  de  paralysie  générale.  Dans  un  autre  cas  qui  a  été  publié  par  MM.  Hagnan 
et  Bouchereau,  c'était  un  alcoolique  de  cinquante-huit  ans  qui  présentait  en  même 
temps  que  les  néo- membranes  hémorrhagiques  de  la  dure-mère  spinale  une 
hémorrhagie  cérébrale  par  rupture  d'anévrysmes  miliaires..  Enfin  M.  Gharpy  a 
observé  un  autre  cas  qui  est  indiqué  sommairement  par  M.  Hayem  :  il  s'agissait 
d'un  aliéné  mélancolique. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  ne  pouvons  assigner  comme  causes  à 
cette  maladie  que  la  paralysie  générale,  l'alcoolisme  et  la  mélancolie. 

L'anatomie  pathologique,  encore  fort  incomplète,  ne  paraît  pas  différer  esseil- 
tiellement  de  celle  des  néo-membranes  de  la  dure-mère  crânienne.  Les  suffusions 
sanguines  sont  toujours  fort  peu  considérables,  et  se  présentent  soit  à  l'état  d'ec- 
chymoses récentes,  soit  à  l'état  de  taches  pigmcntaires. 

Les  symptômes  résultent  de  l'irritation  ou  de  la  compression  de  la  moelle  par 
l'inflammation  hypertrophique  de  la  méninge,  et  au  milieu  de  ces  symptômes,  il 
est  difficile  de  démêler  ce  qui  appartient  à  l'hémorrhagie  elle-même.  Disons  que 
dans  le  cas  de  M.  Charpy  on  n'avait  noté  aucun  symptôme  spinal. 

Pachyméningite  spinale  hémorrhagique  externe.  La  pachyméningite  spinale 
externe,  étudiée  avec  soin  par  M.  Michaud  dans  le  mal  de  Pott,  existe  en  dehors 
de  cette  condition  pathogénique  ;  c'est  ce  que  Koehler  avait  décrit  sous  le  nom  de 
périméningite.  Le  tissu  de  nouvelle  formation  peut  être  le  siège  d'hémorrhagies. 
Deux  cas  relatés  par  M.  Hayem  ont  été  observés  par  }L  Charpy  :  l'un  chez  un 
hoomiede  vingt-huit  ans,  alcoolique  et  absinthique,  et  fils  d'une  mèreéoileptique; 
l'autre,  chez  un  aliéné  épileptiquc.  Dans  ces  cas,  les  néo-membranes  peu  volu- 
mineuses étaient  disséminées  à  la  partie  latérale  et  antérieure  de  la  face  externe 
dé  la  dure-mère  dans  presque  toute  la  hauteur,  et  parsemées  de  distance  en  dis- 
tance  de  petits  foyers  hémorrhagiques  aplatis,  assez  nombreux^  a^aulUs^  dxcûL^'Cc^ 
iions  d'une  piècd  de  cinquante  centimes. 
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L*un  de  ces  malades  avait  présenté  de  la  rachialgie  avec  paraplégie  transitoire 
et  anesthésie  des  membres  inférieurs. 

C.  HéuATOMYÉLiE.  Les  nombreuses  divisions  qu'ont  subies  les  vaisseaux  avant 
de  pénétrer  dans  la  moelle,  la  grande  ténuité  de  ces  vaisseaux,  leur  richesse  relative 
en  éléments  contractiles,  la  gaine  lymphatique  qui  les  revêt,  enfin  la  résistance 
assez  grande  du  tissu  médullaire  resserré  dans  un  étui  fibreux  peu  extensible,  ce 
sont  là  des  causes  qui  permettent  difficilement  d'expliquer  comment  la  rupture 
vasculaire  et  l'extravasalion  peuvent  se  &ire  dans  une  moelle  normale.  Cet  acci- 
dent doit  assurément  rencontrer  plus  de  difficultés  dans  la  moelle  que  dans 
Tencéphale.  Or,  on  sait  aujourd'hui,  qu'on  est  arrivé  à  débrouiller  le  champ,  jadis 
si  confus,  des  hémorrhagies  cérébrales,  que  toute  hémorrtiagie  cérébrale,  eu 
dehors  du  traumatisme,  suppose  une  maladie  du  tissu  encéphalique  ou  une  ma- 
ladie des  vaisseaux  encéphaliques.  Â  ne  considérer  que  les  deux  grandes  variétés 
d'extravasations,  le  ramollissement  rouge  et  Thémorrhagie  proprement  dite,  oo 
sait  que  dans  le  premier  cas,  l'arrêt  du  cours  du  sang  (ait  perdre  aux  éléments 
du  tissu  leur  consistance  et  leur  structure,  et  livre  les  vaisseaux  paralyséset  sans 
soutien  à  la  force  expansive  du  sang  qui,  refluant  des  veines,  amène  par  d'in- 
nombrables extravasations  le  mélange  intime  du  sang  avec  les  éléments  d^é- 
nérés  du  tissu  cérébral.  On  sait  que  dans  le  second  cas,  c'est  la  rupture  d'un 
anévrysme  miliairc  qui  produit  l'envahissement  du  tissu  sain  par  le  sang. 

Si  de  pareilles  altérations  ou  si  des  altérations  analogues  n'existaient  pas  dans 
la  moelle,  on  comprendrait  que,  par  une  sorte  de  vue  à  priori^  on  séparât  radi- 
calement l'histoire  dcl'hématomyélie  décolle  de  l'hémonrliagie cérébrale,  et  qu'on 
établit  une  distinction  fondamentale  entre  les  hémorrhagies  de  deux  organes  qui, 
sous  le  rapport  anatomique,  physiologique  et  pathologique,  présentent  tant  de 
particularités  communes.  Mais  le  ramollissement  ischémique  de  la  moelle  bien 
que  rare,  a  une  existence  réelle  et,  par  ses  injections  de  poudre  de  lycopode, 
M.  Vulpiun,  en  le  produisant  expérimentalement,  a  éclairé  sa  pathogénie.  D'aulre 
part,  les  anévrysmes  miliaires  qu'on  rencontre  si  souvent  dans  l'encéphale  ont 
été  trouvés  dans  la  moelle,  lisent  été  vus  par  M.  Cniveilhier,  cela  paraît  indubita- 
ble, ils  oiitété  constatés  à  l'aide  du  microscope  par  M.  Liouville.  Leshéraonhagies 
communes  de  l'encéphale  peuvent  donc  se  produire  dans  la  moelle  ;  elles  sont 
possibles,  reste  à  savoir  si  elles  sont  réelles.  M.  Ilayem  développant  dans  sa  thèse 
une  idée  émise  par  M.  Charcot  dans  ses  leçons  de  1870,  n'accepte  pas  l'analogie; 
il  croit  à  une  pathogénie  spéciale,  il  substitue  à  rhématomyélie  l'hématomyélite, 
faisant  dériver  toute  héniorrhagie  médullaire  d'une  myélite  préalable,  aiguè, 
subaiguë  ou  chronique.  Nous  admettons  que  l'encéphalite  spontanée  primitive  ou 
celle  qui  se  développe  secondairement,  au  voisinage  par  exemple  d'un  tubercule 
méningé,  peuvent  produire  l'extravasation;  nous  n'avons  donc  aucun  motif  |»our 
nier  la  possibilité  d'une  myélite  hérnorrhagipare  ;  mais  l'interprétation  n'est  pas 
applicable  à  tous  les  faits.  Ainsi,  au  lieu  d'une  simplification,  nous  rencontrons 
une  compHcalion  nouvelle.  L'élude  est  à  refaire  ou  plutôt  A  continuer  suivant  la 
méthode  qui  a  servi  à  démêler  les  hémorrhagies  de  renc.'phale  et  qui,  à  côté 
d'hémorrhagies  secondaires  accessoires,  a  mis  en  lumière  une  unité  bien 
déterminée,  l'hémon  hagie  cérébrale  par  excellence  qui  reconnaît  pour  condition 
pathogénique  nécessaire  la  rupture  d'un  anévrysme  miliaire.  Arrivera -t -on  à 
constituer  une  héniorrhagie  médullaire  par  excellence,  etdanscecasreconnaîtra-l- 
ellc  pour  cause  ranévrysme  miliairc  ou  T hématomyélite  ou  quelque  altération 
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nouvelle  spéciale  ?  Cest  ce  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  il  est  impossible 
de  dire.  Un  fait  est  mis  hors  de  doute  par  Tobservation  de  MM^  Charcot  et  Bour- 
neville,  c'est  le  fait  de  l'existence  d'une  myélite  parencbymateuse  notoire  chez  un 
malade  mort  à  la  fin  du  huitième  jour  après  le  début  d'une  hémorrhagie  de  la 
moelle.  Mais  une  semblable  myélite  a  été  vue  par  W.  Mûller  comme  conséquence 
d'un  traumatisme  qui  n'avait  pu  exercer  sur  la  moelle,  une  influence  irritative 
aussi  considérable  que  la  dilacération  très-étendue  de  cet  organe  par  le  foyer 
apoplectique.  On  peut  donc  se  demander  si  la  myélite  observée  par  H.  Charcot, 
et  caractérisée  surtout  par  le  gonflement  du  cylindre  d'axe,  et  la  tuméfaction . 
des  cellules  multipolaires,  n'est  pas  l'effet  plutôt  que  la  cause  de  l'hémorrhagie. 
D'autre  part,  un  (ait  est  mis  également  hors  de  doute  par  l'observation  de 
M.  Liouville,  c'est  la  présence  d'anévrysmes  miliaires  dans  un  foyer  d'hémato- 
myélie. 

Ce  qui  nous  empêche  encore  d'accepter  cette  distinction  fondamentale  entre 
les  bémorrhagies  de  la  moelle  et  les  hémorrhagies  de  l'encéphale,  c'est  qu'on 
trouve  quelquefois  la  même  lésion  simultanément  dans  les  deux  organes  ;  Tqx- 
travasation  dans  la  moelle  a  été  observée  en  même  temps  que  le  ramollissement 
du  bulbe  (Grisolle),  et  le  ramollissement  du  cerveau  (Ilutin).  L'hémorrhagie 
cérébrale  a  occupé  à  la  fois  la  moelle  et  le  cerveau  (Saccheo,  Jaccoud). 

Admettons  donc  qu'il  existe  plusieurs  espèces  d'hémorrhagie  dans  l'épaisseur 
de  la  moelle. 

Étiologie.  Le  traumatisnie,  même  le  traumatisme  indirect,  peut  provoquer 
l'hémorrhagie  médullaire  (Albout,  Colin) .  Dans  un  cas  désigné  sous  le  nom  de 
concussion  ou  de  commotion,  Bastian  a  constaté  des  symptômes  et  plus  tard  des 
lésions  qui  se  rapportaient  évidenunent  à  l'hémorrhagie  centrale  de  la  région 
cervicale. 

Les  excès  de  fatigue,  le  refroidissement,  la  suppression  des  règles,  les  excès 
vénériens  ont  été  invoqués  conmie  causes. 
Les  autres  conditions  étiologîques  paraissent  sans  importance. 
Anatomie pathologique,  L'hématomyéUe,  peut  se  présenter  en  foyer  ou  àl'état 
d*infiltration;  il  ne  semble  pas  que  l'une  de  ces  formes  soit  plus  fréquente  que 
l'autre.  L'hémorrhagie  infiltrée  n'est  pas  à  proprement  parler  une  hémorrhagie  ; 
elle  peut  être  un  élément  accessoire  de  l'hémorrhagie  en  foyer,  mais  quand  elle 
existe  seule  il  convient,  d'après  ce  que  nous  savons  de  la  pathologie  cérébrale,  de 
la  considérer  comme  l'indice  d'un  ramollissement  ou  d'une  myélite  plutôt  que 
comme  constituant  une  hémorrhagie  proprement  dite. 

Les  foyers  ont  un  volume  variable.  11  en  est  qui  ne  dépassent  pas  la  gros- 
seur d'un  pois;  d'autre  occupant  en  certains  points  toute  l'épaisseur  de  la 
moelle  peuvent  fuser  dans  son  intérieur  depuis  le  bulbe  jusqu'au  filum  ter- 
minale. 

Ces  foyers  sont  centraux.  Toujours  le  centre  de  la  moelle  est  affecté,  et  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  l'hémorrhagie  prend  naissance  dans  la  substance  grise. 
Elle  respecte  d'ordinaire  les  cordons  blancs;  rarement  elle  les  dissocie  pour  arri- 
ver jusqu'au  contact  de  la  méninge;  dans  quelques  cas,  le  sang  franchi»  cette 
enveloppe  et  forme  une  hémorrhagie  méningée  secondaire. 

Quand  la  mort  survient  rapidement  après  le  début,  le  caillot  est  cruorique 
comme  dans  l'hémorrhagie  cérébrale  récente  ;  quand  elle  survient  un  peu  plus 
tard,  le  caillot  est  dur,  rétracté,  les  parois  sont  déchiquetées,  ramollies,  jaunes  ou 
d'un  ix)uge  ecchymotique. 

DICT.  ENC.  V  s.    YIII.  \iVS 


'Mobile  (p*ib«iosib). 

'   Losfojera  aiicùi»  lormiiit  d'ordinaire  des  dcalriœs  ilares  cl 
Inisos  ou  lîbreuscs,  raremenl  on  trouve  un  k}stc  j  la  pbee  do  hja 
■"  Aagiquc. 

n  n'eft  {Ds  rare  d'avoir  à  conKtnter  la  cociistraced'im  tojer  récent  etittma 

anrtena. 

Tes  foyers  ont  une  v^ritahle  prMilecHon  pour  \a  région  cenïaie  n 
comme  |ioint  de  départ.  H  n'est  pas  rare  de  hs  rencontrer  i  U  partie  tvf 
de  la  rt'gion  dorsalû;  ils  sont  exceptionnels  h  la  partin  inférieure  de  oMle 
-  on  dam  ie  renflement  lombaire. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  au  moins,  nn  con^lnte  initour  du  (vjer  a 
les  hémorrhagics  iafiltr&s  un  iérilabic  état  de  myélite  dont  jVoipn 
H.  Charoul  les  CErrscl&rcE  histologîques  :  Ina  vaisseaux  capillahvs  prétatetk 
distance  en  distanne  des  dilatations  monilifornKis,  teur^  jinroîs  sont  duff^k 
tiofaui  ;  des  cjlindron  d'aie  volumineux  se  montrent  dépouilles  de  myâtiH;  h 
é)t-raents  cellulaires  de  h  nénoglie  sont  multiplié*,  son  rMcalum  est 
dans  les  cordons  blancs  dn  voisinage,  les  tubes  nerveux  ont  des  filaraeiK 
éiionncri,  le  rtîliculum  qui  enveloppe  les  tubes  est  épaissi;  enfin  In  ceOtdrïB*- 
lipolajrca  de  la  substance  ^sc  dcrviennent  colossales,  globiilcusi», 
proton  g<'nients  soni  épaissis  et  tortueux;  ce  gonOenient  s'accompa^e  d'os  ta 
trmibledein  cellule;  mais  le  noyau  et  le  nucléole  bien  que 
blent  \as  altérés. 

Ikïtle  myélite  esl-elle  constante  ;  est-elle  toujours  primitïre  ♦  c'est  ee  que  •» 
ne  Mil  ri  un*  uflirmer. 

En  tout  cas,  si  elle  constitue  «ne  lésion  hémorrhagipsre  elle  ne  doit  pis  te 
mblier  qu'ua  autre  élément  bien  capable  â  lui  seal  d'eiptiquer  i'tiémontngit  i 
été  constaté  par  H.  Ltouville,  je  veux  parler  des  anévrismes  milîaires. 

Dans  quelques  cas  (Baslian,  Liouvillc)  on  a  constaté  la  dégénérai  ion  secoDrUm 
des  coi-dons  blancs  lésés  par  un  foyer  ancien.  Ces  dégénérations  iont  ascrndïBte 
pour  les  cordons  ]>oslérieurs,  desccndanles  par  lesconlons  aDtéro-btérani. 

Sjfmptamatotoi/ie,  Dans  ([urlqucs  cas  (Colin),  le  début  peut  être  bmsp». 
subit  comme  l'apopleiie,  la  parapli'^c  s'établit  d'emblée.  PItts  souimteHc^ 
préuJdiV  de  fatigue,  de  fourmillements,  d'engourdissement  des  mendires  infr 
rieurs  ou  même  do  douleurs  violentes  qui  ont  quelque  analogie  aviec  cells  du  rto- 
matismo  aigu  et  qui  peuvent  s'ïccompagner  de  coiistriction  du  tronc  Qw  ca 
symptAmes  aient  ou  uon  précédé  la  paraplégie,  ils  raccompagnent  babitnd- 
Icruunt, 

lU  n'est  pas  rare  que  ces  accidents  doulouicui  soient  plus  marquées  dus  b 
membres  supérieurs,  alors  que  la  paralysie  du  mouvement  est  limitée  am  inA- 
bres  inférieurs. 

A  ces  symptômes  juitiaui  peuvent  se  joindre  le  tremblement,  les  crampes,  b 
constipation,  la  dilliunlté  d'nriner.  Ces  prodromes  ont  une  durée  qui  nniit 
quelijuus  bcures  k  quelques  jotirs. 

Dis  que  la  paralysie  débute,  elle  ma  relie  rapidement,  elle  peut  ^tre  complili 
eu  quelques  lieures;  rarement  elle  lesle  inwunplèti',  Presifue  toujours  <Jk  ktpft 
les  deux  membres  inférieurs,  quelquefois,  les  membres  supérieurs  seuls,  <a 
l'a  vue  hémiplégique.  Presque  dès  le  début  surviennent  la  rétentioD  des  nriiw 
et  des  matières  fécales  Les  mouvements  réflexes  conservas  au  débat  (Cotin), 
ou  même  exaltés  (Duguet),  disparaissent  rapidement;  de  même  les  secousses 
musculaires  font  place  i  une  paralysie  llasquc.  L'cvcilabilité  électrique  est  aboBe. 
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La  paralf  «16  de  la  sensibilité  suit  de  trôs-près  celle  du  mouTement  et  se  dis- 
tribue habituellement  comme  elle.  Très-rarement  on  constate  des  fourmillements 
ou  des  douleurs  persistantes  en  ceinture  ou  le  long  des  membres. 

La  température  des  membres  paralysés  s'élève  et  des  esdiares  se  développent 
avec  uue  efirayante  rapidité  sur  tous  les  points  comprimés. 

L'urine  devient  ammoniacale,  sanglante,  purulente  ou  quelquefois  seulement 
albumineuse. 

La'  mort  survient  par  asphyxie  ou  par  septicémie  après  une  durée  de  treize 
heures  à  six  mois.  CSes  chiffres  extrêmes  indiquent  des  faits  exceptionnels.  Dans 
les  cas  aigus  la  mort  survient  au  bout  de  deux  jours  ;  dans  les  cas  subaigus,  seu- 
lement au  bout  d'une  semaine  ou  deux. 

Mais  le  malade  peut  guérir  jusqu'à  ce  qu'un  foyer  nouveau  ramène  les  sym- 
ptômes aigus  et  détermine  la  mort. 

Diagnostic,  M.  Charcot,  H.  Hayem  insistent  avec  raison  sur  Tidentité  de  ces 
symptômes  de  Théniatomyélie  avec  ceux  de  la  myélite  centrale  et  c'est  un  des 
bons  arguments  qu'ils,  font  valoir  pour  substituer  Thématomyélite  à  Thémato- 
myélie.  Je  ne  crois  pas  en  effet  qu'on  puisse  trouver  actuellement  des  caractères 
cliniques  capables  de  permettre  au  médecin  d'affirmer  plutôt  l'hémorrhagie  que 
l'inflammation  aiguë  centrale  de  la  moelle. 

Traitement,  Pour  toutes  les  hémorrhagies  de  la  moelle  ou  des  méninges,  si 
l'on  croit  avoir  des  raisons  suffisantes  pour  porter  ce  diagnostic  ;  ou,  dans  le 
doute,  si  l'on  hésite  entre  une  inflammation  et  une  hémorrhagie,  on  peut  appli- 
quer les  ventouses  scarifiées  ou  les  sangsues  le  long  de  la  colonne,  ou  faire  main- 
tenir sur  la  même  région  des  compresses  d'eau  froide  (Mouton),  ou  des  sachets  de 
glace  pilée  (Brown-Séquard) . 

Plus  tard  les  révulsifs  peuvent  être  employés,  puis  le  calomel  ou  l'iodure  de 
potassium. 

Il  est  prudent  de  ne  pas  chercher  à  réveiller  l'activité  de  la  moelle  par  les  pré- 
parations de  strychnine. 

Cette  thérapeutique  est  de  fort  médiocre  importance.  Le  rôle  du  médecin  con- 
sbtera  véritablement  à  empêcher  ou  à  surveiller  les  complications.  Â  s'opposer  à 
la  stagnation  des  urines  dans  la  vessie,  à  faciliter  les  évacuations  alvines  à  faire 
changer  souvent  le  décubitus  pour  préserver  le  malade  des  eschares  par  com- 
pression. Bouchard. 

BnuMBAPHiB.  —  Hémorrhagies.  —  Hobgagni.  Recher.  anat.  sur  les  causes  et  le  siège  des 
tnaladies,  Traduct.,  1. 1  et  II.  —  Olutier  (d'Angers).  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épi- 
mère,  1857.  —  Fallût.  Areh,  gêner .  deméd,,  1830.  —  Bioot.  Thèse  de  Paris,  4847.  ^~  Brabi». 
4jin.  Soc.  méd,  chir.  de  Bruges,  1847.  —  Gintrac.  Path.  interne,  t.  YI.  —  Laeiiric.  Traité 
de  Vauscult,,  t.  III.  —  Pfsufkr.  Zeiischr.  fur  rat.  Med.,  1844.  —  âbercrombie.  Malad,  de 
Fencéph.  Trad.  de  Gendrin.  —  Bouchut.  Gaz.  des  hôp.y  1863.  —  Joffrot.  Soc.  de  Biologie,  1 870. 
— 'Bbbnabo  (Gh.).  Union  méd.,  1856.  —  Matusztnski.  Mémoire  sur  le  tétanos  des  nouveau-nés. 
In  Gaz.  méd,,  1837.  —  Brown-S^quard.  Lect.  on  the  Diagn.  and  Treatm.  of  tlie  Princ.  Forms 
of  Parai,  of  the  Lotoer  Extremit.  —  Hodton.  Thèse  de  Paris,  1865.  —  Mag?(a!«  et  Bodciiereau. 
Obs.  de  pachyméningite  rachidienne.  In  Soc.  de  Biologie,  1809.  —  Chetalier.  Méd.  Chirur. 
Transact.,  t.  III,  1812.  —  HoRiroirG.  Maladies  de  la  moelle  et  de  ses  envelopp.,  1836.  — 
Jacksou  (R.).  The  Lancet,  1869.  —  Boddet.  Journ.  de  connaiss.  méd.  chir.,  1839.  —  Charrier. 
Hémorrh,  méningée  rachid.  In  Soc,  anat.,  1857.  —  Leprestre.  Hém.  méning.  spin.  s.-arachn. 
In  Arch.  gén.  de  méd.,  1830.  —  Astlet  Gooper.  Trad.  de  Richelot  et  Cuassaig!«ac.  Ohserv.  de 
J.  Heavisich,  p.  187.  —  Ghalyet.  Soc.  anat.,  1859.  —  ELSiEssER.  In  Schmidts  Jahrb.,  1836. 
— Thorb.  Hémorrh.  spin.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1815. —  Pocgi.  Annali  univ.  di  med.,  18*28. — 
Bblukgibri.  Ann.  univ.  di  med.,  1834.  —  Lblut.  Journ.  hebd,,  1830.  —  Parchappe.  Traité  de  la 
folie,  p.  275, 1841. —  Botrel.  De  la  chorée  considérée  comme  affcct.  rhum.  Th«  Pam^l*i5ft . — 
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FuiLEB.  Hémorrh.  rach,  dans  tmcasde  chorée.  In  The  TjmcH,  18Ô2.  —  GAURn.  Traité  de$ 
mal,  in  fi.  du  cerveau,  passim,  1859.  —  Hache.  Joum.  hebdom.,  4833.  —  MKLao!i.  Thèse  de 
Paris,  1835.  —  Cbodzit.  Th.  de  Paris,  1837.  — BLicsE  et  Isambbbt.  In  BulL  Acad.  de  méd., 
t.  XXI.  —  GuDrDUiKiiio.  Lond.  Path.  iSoc.,.1846.  —  Lbtier.  Beitrâge  zur  Path.  der  Rùcken- 
markêapoplexie.  Bonn,  18d4.  —  Jacoodd.  Deê  paraplégiet  et  de  Fataxie  du  mouvement, 
p.  257.  —  BooBiŒVTLLE.  Hémorrhaç.  de  la  moelle  épin.  In  Gaz,  médic.,  1871.  -»  Lioltiue. 
Soc,  de  Biolog.f  1872.  —  Gaultier  de  Gladbut.  Joum.  çénér.  de  méd.,  1808.  —  Monod.  Soc. 
anat.,  1846.  —  Bresghet.  Arch.  génér.  de  mid.,  1831.  —  Grisolle.  Joum.  hebd.  des  progr, 
des  se,  méd.,  1836.  —  Lebbau.  Gaz.  hebd.,  1855.  —  Ddriau.  Union  médic.,  1859.  —  Cour. 
Soc,  méd,  des  hôp,,  1862.  —  Saccheo.  Het,  méd,,  1836.—  Ferraicd.  Soc.  anatom.,  1861.— 
Paten.  Thèse  de  Paris,  1826.  —  Hdtin.  Recherches  et  obs.  pour  servir  à  Vhist.  anat.,  pk^t. 
et  path.  de  la  moelle  épinière,  1828.  —  Weber.  Joum  hebdom.,  1829.  —  Noxat.  Arch.  çén. 
de  méd.,  1838.  —  Oglb.  Lond.  Path.  Soc,  1853.  •»  MonciER.  Des  morts  subites  chez  les  fe 
mes  enceintes,  1858.  —  Hatem.  Des  hémorrhagirs  intra-rachidiennes,  1872.  B. 
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ADDENDUM 


HOEnsEN  (Johann-Karl-Wilhelm),  est  surtout  connu  comme  érudit;  il  était 
né  à  Berlin,  le  9  mai  i  722  ;  après  avoir  étudié  la  médecine  successivement  à  léna, 
puis  à  Halle,  il  prit  le  bonnet  de  docteur  dans  cette  dernière  ville  en  1741.  Etant 
alors  retourné  à  Berlin,  son  grand-père,  médecin  du  gymnase  de  Joachimsthal, 
lui  céda  cette  place.  Hoehsen  ne  tarda  pas  à  conquérir  une  position  élevée,  nous 
le  voyons  en  1747,  membre  du  collège  de  médecine  ;  en  1763  membre  du  col- 
lège supérieur  de  santé,  et  enfin,  en  1778,  premier  médecin  du  roi;  il  avait  su 
justifier  ces  succès  par  des  travaux  importants  et  un  mérite  non  contesté  dans  la 
pratique  de  son  art.  Ce  savant  médecin  mourut  à  Berlin  le  22  septembre  1795, 
à  l'âge  de  73  ans. 

Moehsen  s'est,  avons  nous  dit,  fait  surtout  un  nom  par  son  érudition  ;  parmi 
les  travaux  qu'il  a  publiés,  nous  citerons  ses  deux  ouvrages  sur  l'histoire  des 
sciences  médicales  dans  la  Marche  de  Brandbourg,  où  la  partie  relative  au  moyen 
âge  est  particulièrement  traitée  avec  beaucoup  de  soin  et  renferme  une  foule  de 
détails  précieux  sur  cette  période  imparfaitement  connue  encore  aujourd'hui,  et 
jadis  si  négligée. 

Yoici  la  liste  des  écrits  de  cet  auteur. 

I.  De  passioniê  iliacœ  causU  et  curatione.  Eà\x,  1741,  iii-4*,  et  Berolini,  1742,  in-4*. 
—  II.  De  mamucripiis  medicu,quœ  itUer  codices  bibliotheeœ  regiœ  berolinensiê  eervatUur, 
Epist.  I,  II.  Berolini,  1746-47,  in-4«.  —  III.  Yenueh  einer  kigtorUchen  fiachrichl  von  der 
kûnstlichen  Gold-und  Silberarbeii  in  den  âUesten  Zeiten.  Berlin,  1757,  in-4*.  —  IV.  Com^ 
mentatio  de  mediciê  equestri  dignitate  omatU.  Ibid.,  1768,  in-8*. —  V.  Veneichniês  einer 
Sionmlung  van  Bildnisienf  grôssieniheils  berûhmter  Aente,  etc.,  mit  Vîgnetten.  Berlin, 
1771,  in-4*.  —  VI.  Besckreibung  einer  berliniscften  MedaUlen-Sammlung,  die  porxûglich 
auê  Gedâchtnissmûnzen  berûhmter  Aerzte  besteht,  etc.,  mit  vielen  Kupfem,  Berlin,  1772-73, 
in-4*.  —  VII.  Geêchichte  der  Witsenschaften  in  der  Mark  Brandenburg,  besonden  der 
Arzneiwissenschaft,  von  den  âltesten  Zeiten  an  bis  zu  Ende  des  sechszeknten  Jatirhun- 
derts,  etc.  Ibid.,  1781,  in-4*. —  VIII.  Sammlung  merkwûrdiger  Erfahrungen,  diedenWerth 
und  grossen  Nutzen  der  Pockeninoeulalion  nàher  bestùnmen  kàimen.  Ibid.,  1775,  2*  et  3* 
Parties.  —  IX.  Beitrûge  ztir  Geschichte  der  Wissenschaften  in  der  Mark  Brandenburg,  etc. 
Ibid.  und  Leipzig,  1783,  in-4*.  —  X.  Hém.  sur  différents  sii^ets  dans  quelques  recueils  alle- 
mands, dans  les  Mém.  de  VAcad.  des  se.  de  Berlin,  etc.  E.  Bgd. 
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